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Beiträge  zur  Kenntniß  der  Veränderungen 

am  Unterkiefer  und  Kiefergelenk  des  Menschen 

durch  Alter  und  Zahnverlust. 

Von  Dr.  med.  Josef  Kieffer. 

(Aus  dem  anatomischen  Institut  der  Universität  Straßburg.) 

Hierzu  17  Auszogst abellen,  1  Haupttabelle  und  47  Abbildungen  im  Text 
und  auf  Tafel  I-IV. 


Per  menschliche  Unterkiefer  ist  vielleicht  derjenige  Knochen  des 
ganzen  Körpers,  an  welchem  sich  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens 
die  größten  Veränderungen  vollziehen.  Trotz  dieser  Tatsache  fand  der 
Unterkiefer  und  gerade  diejenigen  Teile  desselben,  die  bei  den  Alters- 
veränderungen am  meisten  in  Betracht  kommen,  früher  selten  eine 
eingehende  Würdigung.  In  letzter  Zeit  wurden  dann  der  allgemeine 
Bau  sowohl,  als  auch  die  Einzelheiten  des  Unterkiefers  Gegenstand 
erhöhter  Beachtung.  Es  kam  dies  dadurch,  daß  durch  die  anatomischen 
Beschreibungen  der  Unterkiefer  vom  Homo  primigenius,  von  Krapina, 
von  OcHOs  und  Spy  auch  die  tatsächlichen  Verhältnisse  des  rezenten 
Unterkiefers  wieder  Gegenstand  des  Interesses  wurden.  Trotzdem 
fanden  bis  heute  noch  nicht  alle  Einzelheiten,  die  mit  den  Veränderungen, 
welche  das  Alter  bezw.  der  Zahnverlust  bedingen,  in  Verbindung  stehen, 
eingehende  Erforschung.  Während  z.  B.  einerseits  über  die  atrophischen 
Vorgänge  im  Alveolarfortsatz  nach  dem  Zahnverlust  bezw.  im  Greisen- 
alter ziemliche  Einstimmigkeit  herrscht,  weisen  andererseits  die  Unter- 
suchungen und  Messungen  der  Unterkieferwinkelgegend  größte  Ver- 
schiedenheiten und  teilweise  Widersprüche  auf.  In  bezug  auf  den 
Unterkieferwinkel  finden  wir  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  bei  vielen 
Autoren  ganz  allgemeine  Angaben,  daß  z.  B.  der  Unterkieferwinkel 
:>beira  Neugeborenen  fast  =  2  R.  sei«,  daß  er  »später  kleiner  werde« 
und  sich  »im  Alter  wieder  vergrößere«.  Es  kamen  dann  einige  Forscher 
(Renard,  Broca  u.  a.),  die  präzisere  Feststellungen  versuchten.  Trotz- 
dem bringen  auch  die  neuesten  Lehrbücher  der  Anatomie  noch  teils 
unbestimmte ,  teils  widersprechende  Beschreibungen  dieses  Themas. 
Ein    ebenfalls    äußerst    interessantes    Gebiet     waren    mir   ferner    die 
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Veränderungen  des  Kiefergelenks,  wie  sie  im  Alter,  resp.  nach 
dem  Zahn  Verlust  stattfinden  müssen.  Es  ist  klar,  daß  ein  so  kom- 
pliziertes Gelenk,  wie  das  menschliche  Kiefergelenk,  die  gewaltigen 
Veränderungen,  welche  sich  mit  dem  Alter  bezw.  dem  Zahnverlust  am 
Ober-  und  Unterkiefer  abspielen,  teilweise  mitempfinden  muß,  da  ja 
doch  die  Beschaffenheit  dieser  beiden  Komponenten  in  hohem  Grade 
bestimmend  auf  die  Verhältnisse  des  Kiefergelenks  einwirken,  so  daß 
wir  nach  so  gründlichen  Veränderungen  an  Ober-  und  Unterkiefer,  oft 
auch  am  Gelenk  sehr  viel  andere  Verhältnisse  treffen  müssen  als  beim 
normalen. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  zunächst  mit  den  Maßen  des  Unter- 
kieferwinkels, die  wir  in  der  Literatur  finden.  Wie  gesagt,  haben  sehr 
viele  Autoren  Messungen  des  Unterkieferwinkels  angestellt,  bei  kaum 
einem  andern  Thema  finden  wir  aber  so  verschiedene  Resultate,  als 
sie  hier  gefunden  wurden. 

Schon  1849  gibt  Engel  ^*  Maße  des  Unterkieferwinkels  an  und 
zwar: 

für  Kinder  (womit  er  anscheinend  Neugeborene  meint)     135—  145" 

vom  2.-4.  Lebensjahr 130—135^ 

beim  Erwachsenen,  und  zwar  wie  Engel  sagt,  »je  nach 

Ausbildung  der  Zähne« 127— 110^ 

sodann,  fährt  Engel  fort:  »mit  dem  Verlust  der  Backenzähne  wird 
der  Winkel  wieder  größer,  steigt,  wenn  alle  Backenzähne  bereits 
fehlen,  wieder  auf  130—135^  und  behält  im  Alter  bei  vollständigem 
Zahnverlust  diese  Größe  bei«. 

Welckee^  gibt  (S.  105)  als  die  von  ihm  gefundenen  Winkel- 
größen folgende  an  [die  Angabe  Keilsons  (s,  u.)  in  bezug  auf  die 
WELCKER'schen  Messungen  ist  unrichtig;  Welckeb  beschreibt  seine 
ersten  Resultate  über  Kieferwinkel  nicht  in  »Untersuchungen  über  den 
Bau  und  das  Wachstum  des  menschhchen  Schädels  I,  S.  65,  Leipzig 
1862,  W.  Engelmann €,  sondern  in  »Kraniologische  Mitteilungen«,  Archiv 
für  Anthropologie,  1.  Bd.,  Braunschweig  1866]: 

Neugeborener 133^ 

1  jähriger  Knabe       .     .     .     135^ 

10 jähriger  Knabe     .     .     .     130" 

15 jähriger  Knabe     .     .     .     126^ 

Mann 110^ 

RuGB*  findet,  daß  der  Kieferwinkel  beträgt  bei: 

Neugeborenen 131,7^ 

im  Jünglingsalter 132,6' 

beim  Erwachsenen 122,2^ 

im  hohen  Alter  nimmt  dann  der  Winkel  wieder  zu  bis  auf    .  144". 
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Renabb*  findet  als  Kieferwinkelgröße : 

20  M6diteiTann6ens      •     .     .     .  121^ 

13  Merovingiens t23^ 

7  Berbers 124« 

7  Parias  de  Tlnde      ....  119« 
15  Egyptiens .  122« 

4  Malais 121« 

5  Polynesiens 114« 

10  Chinois 124« 

5  Usbecks 121« 

23  N^gres  d'Afrique     ....  121« 

17  Neo-Cal6doniens      .     .     .     .  111« 

13  N6o-Hebridais     .....  117«. 

TopiNARD*,  der  übrigens  nicht  eigene  Messungen,  sondern  Bboca's 
(s.  u.)  Resultate  angibt,  gibt  als  Kieferwinkelgröße  an: 
Hommes 

8  Bas-bretons 130,0« 

4  Auvergnats 127,0« 

6  Americains  m^ridionaux    .     122,8« 
10  Negres  d'Afrique      .     .     .     120,4« 

5  Gaulois 120,0« 

4  Ganariens 117.7« 

4  Mongols 115,7« 

2  Esquimaux 115,5« 

3  Gaveme  Homme-mort  .     .     115,5« 

3  Dolmens  Lozere  .     .     .     .     115,5« 

5  Guanches 113,4« 

Femmes 

4  Esquimaudes 132,2« 

4  Mongoles 121,7« 

4  Negresses 122,0«. 

TopiNARD  macht  uns  die  ganz  allgemein  wichtige  Angabe  >en 
somme  l'angle  reput^  droit  de  la  mächoire  inf^rieure  ne  se  rencontre 
chez  Fadulte,  ni  dans  les  moyennes,  ni  chez  les  individus«. 

Debibrre*  sagt  (S.  409):  »Au  für  et  ä  mesure  que  les  dents 
paraissent  chez  Tembryon,  l'enfant  et  l'adolescent  la  portion  du  maxillaire 
införieur  situ6e  en  aniere  du  Heu  de  Faparition  de  la  nouvelle  dent 
s'allonge;  et  comme  le  condyle  est  fix6  au  cräne,  la  branche  montante 
recule  de  plus  en  plus,  et  Tangle  de  la  mächoire  devient  de  moins  en 
moins  optus.  L'fetude  des  races  humaines  ä  ce  point  de  vue  apprend 
aussi  que  chez  Celles  dont  les  molaires  sont  trfes  grosses  et  en  s6rie 
uniforme  (N6o-Gal4doniens  p.  ex.)  Tangle  mandibulaire  est  presque  droit 
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(108^  105^).  Chez  les  singes  anthropomorphes  oü  les  molaires  sont 
en  s6rie  croissante,  Tangle  varie  de  95"  ä  108",  au  contraire  dans  les 
races  caucasiques  ä  molaires  en  s^rie  d^croissante,  Tangle  mandibulaire, 
raesure  chez  le  foetus  ä  terme,  Tadulte  et  le  vieillard  et  ä  tous  les 
äges  interm6diaires  entre  ces  grandes  ^tapes  s'est  montr6  de  140"  chez 
le  foetus  ä  terrae,  de  135  ä  deux  ans,  de  130  ä  la  septieme  annee, 
de  120"  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  aprfes  la  chute  des  dents  de 
123"  en  moyenne.« 

SA.PPEY®  schreibt  über  den  Unterkieferwinkel    »en  s'unissant  au 
bord  införieur,  il  forme  un  angle,  qui  varie  avec  Tage.    Chez  le  foetus, 
cet  angle   s'61eve  ä  150",   ä  la  naissance  il  se  r^duit  dejä  ä  135"  et 
dans  Tage  adulte  ä  120",  mais  sous  Tinfluence  de  la  vieillesse  en  revient 
en  partie  ä  ses  dimensions  primitives  et  mesure  alors.  125"  ä  130"«. 
Bartels'    gibt  als  Durchschnittswerte  des  Unterkieferwinkels  an: 
von  20—39  Jahre     .     .     115" 
»     40—59       *         .     .     Uf." 
»     60— XX      *         .     .     126,7". 
Welcker®  (S.  98),  dessen  Resultate  seiner  ersten  Messungen  wir 
schon  oben  besprochen  haben,  findet  dann  in  einer  späteren  Serie  als 
Durchschnittswerte  des  Unterkieferwinkels: 

beim  Deutschen  .  .  .  126,2" 
»  Chinesen  ....  120,8" 
^  Australier  .  .  .  121,2" 
»      Mikron  esier  .     .     .     111,6" 

»      Neger 117,0" 

»      Papua 112,0". 

KEILS0N^  der  in  allemeuester  Zeit  Messungen  des  Unterkiefer- 
winkels angestellt  hat,  findet  als  Durchschnittswerte  beim  Erwachsenen 
116,4"  (25  Messungen)  beim  Greisen  127,3"  (6  Messungen). 

Wir  müssen  uns  nun  fragen,  wie  kommt  es,  daß  bei  einem  Winkel, 
der  doch  einer  Messung  leicht  zugänglich  ist  und  teilweise  von  For- 
schern, die  auf  dem  Gebiete  der  anthropologischen  Messungen  grund- 
legend waren,  so  verschiedene  Resultate  entstanden  sind?  Wenn  wir 
die  bezügUchen  Angaben  der  einzelnen  Forscher  betrachten,  so  fällt 
uns  zunächst  auf,  daß  bei  den  meisten  ein  sehr  kleines  Material  an- 
gegeben wird,  bei  andern  wieder,  die  keine  Anzahl  ihrer  Messungen 
angeben,  mögen  auch  infolge  von  vereinzelten  Messungen  große  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  mitgespielt  haben.  Sodann  vermissen  wir 
bei  einigen  Forschern  die  genaue  Angabe  des  Alters,  und,  wo  wir  sie 
finden,  wie  z.  B.  bei  Bartels,  haben  wir  von  10  zu  10  Jahren  so 
enorme  Unterschiede  an  Kieferwinkelgraden,  daß  wir  dieselben  nur  auf 
zutällige,    individuell   gefärbte   Messungen   zurückführen   können.     Es 


rnterkiefer  und  Kiefergelenk  des  Menschen  durch  Alter  und  Zahnverlust.  5 

kann  uns  daher  nicht  wundern,  daß,  wenn  bei  verschiedenen  Völkern, 
in  verschiedenen  Altersstufen,  bei  verschiedenen  Geschlechtern  und 
außerdem  an  kleinem  Material  gemessen  wird,  Unterschiede  in  den 
Resultaten  herauskommen,  die  durch  diese  Übelstände  eigentlich  hin- 
länglich erklärt  werden.  Ein  anderer  wichtiger  Faktor  kommt  aber 
dazu.  "Wir  sehen,  dass  die  einzelnen  Autoren  teilweise  ihre  Resultate 
ohne  Beschreibung  der  von  ihnen  eingeschlagenen  Methode  der 
Messungen  angeben.  Andere  wieder,  wie  Broca  und  Welckee  be- 
schreiben genau  ihre  Methode.  Sehen  wir  nun,  wie  weit  wir  uns  auf 
die  mit  diesen  Methoden  erzielten  Resultate  verlassen  können.  Ein- 
stimmig wird  anerkannt,  daß  die  Messung  des  Unterkieferwinkels  ein 
sehr  diffiziles  und  von  individuellen  Schwankungen  schwer  freizuhaltendes 
Beginnen  sei.  Und  so  sucht  denn  fast  jeder  Forscher  sich  eine  eigene 
Methode  aus. 

Welcker  (1.  c.)  verfährt  so,  daß  er  »auf  den  Ramus  mit  Bleifeder 
eine  gerade  Linie  vorzeichnet,  die  zwischen  dem  keineswegs  gerade 
und  parallel  verlaufenden  vorderen  und  hinteren  Rande  eine  mittlere 
Richtung  zu  wählen  sucht.  Der  Unterkiefer  wird  nun  flach  auf  den 
Tisch  gesetzt  und  es  wird  mit  einem  an  einem  Gradbogen  in  der 
senkrechten  Ebene  aich  drehenden  Lineale  der  Winkel  gemessen,  den 
die  Bleistiftlinie  zur  Horizontalen  bildet,  welche  zwischen  beiden  Kiefer- 
hälften zur  Kinnspitze  läuft.  Es  wird  mithin  nicht  der  Winkel  ge- 
messen, in  welchem  der  eine  Ramus  an  die  betreflPende  Basis  an- 
gewachsen ist,  sondern  der  Winkel,  welchen  in  einer,  im  Profil  auf- 
genonmienen  Schädelzeichnung  die  erwähnte  Bleistiftlinie  zum  Körper 
des  Unterkiefers  bildet«. 

Dies  die  erste  Angabe  von  Welcker.  Es  wäre  nun  an  und  für 
sich  für  rein  vergleichende  Messungen,  die  keinen  Anspruch  auf  Messung 
des  Winkels  selbst  machen,  sondern  nur  ein  für  alle  Fälle  gültiges 
Vergleichsobjekt  schaffen  sollen,  kein  Grund  vorhanden,  die  Methode 
Welcker's  zu  beanstanden.  Aber  dieselbe  ist  in  zwei  Beziehungen 
unzulänglich. 

1.  Sucht  Welcher  zwischen  vorderem  und  hinterem  Rande  des 
Ramus  eine  mittlere  Richtung  zu  wählen.  Der  Ramus  ist  aber  nun 
oft  so  ungleichmäßig  geformt,  speziell  in  seinem  unteren,  mit  der  Basis 
zusammenstoßenden  Teile,  daß  jeder,  der  eine  größere  Anzahl  Unter- 
kiefer betrachtet  hat,  das  Einzeichnen  einer  Linie,  die  »eine  mittlere 
Richtung  zu  wählen  sucht«,  als  eine  für  vergleichende  Messungen  un- 
bedingt unzulängliche  Maßnahme  bezeichnen  muß. 

Nehme  ich  z.  B.  wie  in  Figur  1  ersichtlich,  die  Beschaffenheit 
des  vorderen  Randes  des  aufsteigenden  Astes  zum  Ausgangspunkt  für 
eine  Mittellinie,  so  erhalte  ich,  wenn  ich  mir  den  Unterkiefer  im  Sinne 
dieses  vorderen  Randes  ergänzt  denke,  die  punktierte  Mittellinie.   Ein 
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Ausgehen  von  dem  hinteren  Rande  des  aufsteigenden  Astes  würde  zur 
durchgezogenen  Mittellinie  führen,  wobei  wir  hier  immer  noch 
einen  ziemlich  normalen  aufsteigenden  Ast  vor  uns  haben. 

Sodann  will  Welcker  den  Unterkiefer  flach  auf  den  Tisch  setzen. 
Dies  ist  zwar  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Unterkiefern  ohne  weiteres 
möglich,  bei  einer  anderen  beinahe  nicht  minder  großen  Anzahl  ist 
aber  das  Flach-auf-den-Tisch-setzen  aus  dem  Grunde  sehr  erschwert, 
weil  der  untere  Rand  des  horizontalen  Teiles  des  Unterkiefers  keine 
gerade  Linie  bildet.  Da  dieselbe  Schwierigkeit  auch  schon  von  Buoca 
erkannt  und  gerügt  worden  ist,  so  werden  wir  dieselben  bei  Besprechung 
der  BEOCA'schen  Meßmethode  näher  erörtern. 

Keilson  gibt  ein  von  ihm  selbst  eingeschlagenes  Verfahren  zur 
Messung  des  Unterkieferwinkels  an,  das  dem  WELCKER'schen  nicht  un- 

ähnUch  ist;  er  »taxiert«  die 
mittlere  Richtung  zwischen 

vorderem  und  hinterem 
Rande  des  Unterkiefers  und 
die  mittlere  Richtung  der 
Basis  (also  die  mittlere  Rich- 
tung des  horizontalen  Astes) 
und  mißt  den  Winkel  beider 
mittels  eines  an  den  Knochen 
gehaltenen  Transporteurs. 
Es  ist  klar,  daß  auch  mit 
dieser  Methode  Resultate,  die 
zur  Grundlage  vergleichen- 
der Messungen  dienen  sollen, 
kaum  zu  erreichen  sind.  Pas 
»Taxieren«  der  mittleren  Richtung  des  aufsteigenden  Astes  ist  schon 
aus  den  bei  der  WELCKER'schen  Methode  (s.  o.)  erwähnten  Schwierig- 
keiten nicht  zulässig,  und  an  Unterkiefern,  wie  sie  in  obiger  Figur 
(Fig.  1)  abgebildet  sind,  dürfte  es  schwer  halten,  mit  einer  vom  »hin- 
teren und  vom  vorderen  Rande  gleich  weit  entfernten  Linie  <^  bei  der 
großen  Verschiedenheit  in  der  Gestalt  des  aufsteigenden  Astes  gleich- 
wertige Vergleichswinkel  für  alle  Unterkiefer  zu  erzielen.  Auch  das 
»Taxieren«  der  Achse  der  Basis  ist  kaum  eine  Maßnahme,  mit  der  wir 
auch  nur  einigermaßen  genaue  Resultate  erzielen  können.  Ganz  ab- 
gesehen von  der  erwähnten,  später  bei  der  BROCA'schen  Methode  zu 
besprechenden  Schwierigkeit,  welche  der  untere  Rand  des  Unterkiefers 
bietet,  finden  wir  oft,  daß  der  horizontale  Ast  des  Unterkiefers  in  der 
Gegend  der  Prämolaren  eine  direkte  Knickung  mit  der  Konvexität  nach 
unten  zeigt.  Ferner  ist  bei  Verlust  aller  Molaren  bis  zum  zweiten 
Prämolaren  der  Unterkiefer  oft  in  der  Gegend  der  verloren  gegangenen 


Fig.  1.     Schwierigkeit  beim  Taxieren   der  Mes- 
sungslinie von  Welcker.    Unterkiefer  Nr.  67  der 
Sammlung.    Verkleinerung  auf  '/a. 
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Molaren  tief  eingeschnitten,  so  daß  es  kaum  denkbar  erscheint,  wie 
Keilson  das  will,  hier  eine  mittlere  Achse  zu  taxieren,  die  dann  gleich 
gültig,  für  den  hinteren  schmalen  und  vorderen  breiten  Teil  des  Unter- 
kieferkörpers sein  müßte. 

Es  ist  klar,  daß  die  in  Figur  2  a  und  b  abgebildeten  Unterkiefer, 
ohne  ihren  Kieferwinkel  zu  verändern,  in  der  Molarengegend  sehr 
wohl  dicker  oder  noch  dünner  sein  könnten,  womit  dann  doch  die  für' 
die  jetzige  Beschaffenheit  »taxierte«  Achse  des  horizontalen  Astes  keine 
Gültigkeit  mehr  hätte,  trotzdem  die  Kieferwinkel  sich  vollständig  gleich 
geblieben  wären.  In  Fig.  2  b  könnte  man  mit  demselben  Rechte  den 
Punkt  a  oder  den  Punkt  b  als  Ausgangspunkt  für  eine  »Mittellinie« 
annehmen. 


Fig.  2  a  u.  b.    Schwierigkeiten  beim  KEiLSON'schen  Meßverfahren. 

Fig.  2  a.    Unterkiefer  Nr.  1178  der  Sammlung. 

Fig.  2b.    Unterkiefer  Nr.  925  der  Sammlung. 

Verkleinerung  auf  '/a. 

Welcker®  (S.  98)  gibt  später,  anscheinend  unbefriedigt  durch 
die  Resultate  seiner  ersten  Messungen,  ein  zweites  Verfahren  an,  welches 
wir  unten  näher  besprechen  werden.  Mit  diesem  System  sind  die  oben 
erwähnten  Resultate  der  zweiten  Serie  zustande  gekommen,  jedoch  ist 
auffällig,  daß  auch  in  diesem  System  bei  den  WELCKER'schen  Messungen 
wir  immer  Unterkiefer  abgebildet  finden,  welche  mit  einer  verhältnis- 
mäßig ebenen  Basis  auf  der  horizontalen  Fläche  stehen. 

Eine  der  verbreitetsten  und  in  vielen  Fällen  auch  zuverlässigsten 
Methoden  zur  Messung  des  Unterkieferwinkels  hat  Broca  angegeben, 
und  es  muß  befremden,  daß  von  den  meisten  Autoren,  die  Unter- 
suchungen der  Kieferwinkelgröße  angestellt  haben,  dieselbe  kaum  oder 
nur  flüchtig  erwähnt  wird. 

Broca  ^®  warnt  zunächst  vor  dem  Mißbrauch  mit  dem  Ausdruck 
»angle  de  la  mächoire«    und  sagt  (p.  48):  »Le  point,  ou  s'effectue  ce 
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changeraent  de  direction  est  nommö  par  les  anatomistes  Tangle  de  la 
mächoire.  Mais  on  confond  ainsi  sous  un  meme  nom  Tangle  lui  m^rae, 
dont  les  anthropologistes  expriment  la  valeur  en  degrfes,  et  son  somraet, 
qui  est  le  point  de  repfere  le  plus  important  de  la  mensuration  de  la 
mandibule.  Le  sommet  doit  donc  etre  design^  sous  un  nom  special; 
nous  Tappelerons  le  «gonion»  (de  ywvla,  angle),  r^servant  le  nom 
d'angle  de  la  mächoire  pour  d^signer  la  mesure  angulaire.«  Sodann 
beschreibt  Broca  seine  Methode,  den  Unterkieferwinkel  zu  messen. 

>Le  point  principal  de  repfere  de  la  mensuration  de  la  mandibule 
est  le  «gonion».  Ce  point  qui  correspond  ä  peu  pres  au  sommet  de 
Tangle  de  la  mächoire  est  souvent  trds  nettement  d^termin^.  Gela  a 
Heu   lorsque  le  bord  inftrieur   du   corps  de  la  mandibule  se  redresse 


Fig.  3.    Broca's  goniom^tre  mandibulaire.    (Die  Figur  ist  dem  BROCA'schen  *•  Werke 

entnommen.) 

brusquement  pour  se  continuer  avec  le  bord  post^rieur  de  la  branche. 
II  suffit  alors  de  poser  la  mandibule  sur  la  table,  et  de  marquer  le 
gonion  au  point  oü  cesse  subitement  le  contact  de  la  table  et  de  Tos. 

Mais  quelquefois  la  r6gion  du  gonion  est  tres  arrondie  et  decrit 
une  courbe  que  se  d6tache  insensiblement  du  plan  de  la  table,  de 
Sorte,  que  le  point  oü  s'effectue  le  redressement  du  bord  de  Tos  reste 
ind^cis. 

Pour  le  d6terminer  on  peut  se  servir  du  goniometre  mandi- 
bulaire .  .  . 

C'est  une  planche  sur  le  miheu  de  laquelle  s'articule  en  charniere 
une  planchette  A.  0.  G.  B.  rectangulaire  longue  de  12  centimfetres,  large 
de  10  qui  peut  se  rel6ver  et  se  rabattre  en  avant  comme  en  arriere. 
Un  arc  m^tallique  gradu^  D.  H.  dont  le  centre  correspond  ä  la  char- 
nifere,   et   ins^re   perpendiculairement  en  D. ,   traverse  le  milieu  de  la 
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planchette  et  se  porte  en  avant  de  celle-ci  jusqu'en  H.,  oü  existe  un 
point  d'arret  Get  arc,  dont  l'etendue  est  de  130  degr6s,  est  gradu6 
d'avant  en  arrifere,  le  50»^™®  degr6  correspond  au  point  H.  le  180®  au 
point  D.  c'est  ä  dire  ä  Timplantation  de  Tarc.  En  d'autres  termes,  la 
graduation  coramence  sur  la  partie  antörieure  du  plan  de  la  planche 
ä  Topposite  du  point  D. ;  seulement  on  a  suppriraß  pour  permettre  le 
placement  de  le  mandibule  la  partie  de  l'arc  que  comprend  les  50 
Premiers  degr6s. 

On  mesure  Tangle  mandibulaire  en  posant  le  bord  införieur  de  la 
mandibule  sur  la  planche,  au  devant  du  point  A.  On  tient  l'os  dans 
la  main  gauche,  pendant  que  la  droite  soulfeve  la  planchette  jusqu'au 
contact  du  bord  post6rieur  de  la  brauche  et  il  n'y  a  plus  qu'a  lire  les 
degres  sur  le  point  oü  la  face  ant6rieure  de  la  planchette  est  travers6e 
par  le  cadran.« 

So  schön  und  leicht 
anwendbar  diese  Methode 
an  sich  ist,  so  läßt  sie 
uns  doch  in  praxi  oft  im 
Stich.  Die  Beschaffenheit 
des  Unterkiefers,  wie  sie 
für  die  BBocA'sche  Me- 
thede in  Betracht  kommt, 
finden  wir  eben  zu  selten, 
als  daß  sie  für  Messungen 
an  großem  Material  und 
besonders  für  verglei- 
chende Messungen  zwi- 
schen den  verschiedenen 

Alterastufen  verwendbar  wäre.  Die  Methode  ist  sehr  gut  anwendbar, 
wenn  wir  einen  Unterkiefer  haben,  bei  welchem  der  untere  Rand  des 
horizontalen  Astes  ungefähr  geradlinig  verläuft,  bei  welchem  der  von 
Broca  als  »Gonion«  bezeichnete  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  ein- 
deutig ist,  wie  in  Fig.  4,  bei  welchem  aber  der  hintere  Rand  des  auf- 
steigenden Astes  so  geradlinig  verläuft,  daß  es  dem  beweglichen 
Schamierbrett  möglich  ist,  in  eine  der  Achse  des  aufsteigenden  Astes 
paraUele  Lage  zu  kommen,  bevor  es  einen  zufallig  vorspringenden 
Punkt  des  Knochens  berührt,  wie  dies  schon  z.  B.  in  Fig.  4  nicht  der 
Fall  ist. 

Sehen  wir  nun,  wie  weit  wir  diese  Forderungen  für  die  An- 
wendung des  BEOCA'schen  goniometre  in  praxi  erfüllt  finden. 

1.  Muß  der  untere  Rand  des  horizontalen  Astes  ungefähr  gerad- 
linig verlaufen,  aber  schon  hier  stoßen  wir  auf  große  Schwierigkeiten 
(vergl.   Fig.  5  a  und  b,   Tafel  I):    der   untere   Rand   des  Unterkiefers 


Fig.  4.    Deutlich  ausgeprägtes  BROCA'sches  „Gonion". 
Unterkiefer  Nr.  763  d.  Sammlung.  Verkleinerung  auf '/s. 
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verläuft  in  sehr  vielen  Fällen  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Kurve,  die  uns  sehr  in  Zweifel  lassen  kann,  was  nun  eigentlich  die 
gemeinte  horizontale  Lage  des  Unterkiefers  ist. 

2.  Sodann  bietet  das  von  Broca  als  »point  principal  de  repere« 
angegebene  Gonion  auch  der  individuellen  Auffassung  oft  großen  Spiel- 
raum. Zunächst  finden  wir  sehr  viele  Unterkiefer,  bei  denen  in  der 
Gegend,  wo  der  horizontale  mit  dem  aufsteigenden  Ast  zusammenstößt, 
mehrere  stark  vorspringende  Punkte  liegen  und  zwar  liegt  gerade  der 
am  stärksten  vorspringende  Punkt  oft  an  einer  Stelle,  die  uns  als 
Scheitelpunkt  des  Winkels  sehr  wenig  wahrscheinlich  vorkommt;  vergl. 
Fig.  6  und  7,  Tafel  I,  bei  »a«. 

Ein  solcher  zufällig  vorspringender  Punkt  kann  auch,  wie  in  Fig.  8, 
Tafel  I,  ersichtlich,  schon  weit  auf  dem  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers 
liegen  und  damit  die  wagerechte  Platte,  auf  der  der  Unterkiefer  auf- 
gesetzt wird,  an  einer  Stelle  berühren,  die,  von  manchen  als  »Gonion« 
angenommen,  die  damit  berechneten  Winkelwerte  stark  beeinflussen 
könnte.  In  der  Tat  ist  der  in  Fig.  8,  Tafel  I,  bei  a  so  deutlich  vor- 
springende Punkt  nicht  der  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels. 

3.  Und  darin  besteht  die  Hauptschwierigkeit,  gibt  es  Unterkiefer, 
bei  denen  ein  Gonion  überhaupt  nicht  stark  angedeutet  ist  (vergl.  Fig.  5, 
Tafel  I).  Außerdem  ist  oben  auch  schon  das  (allerdings  weniger  häufige) 
Vorkommnis  erwähnt,  daß  der  untere  Teil  des  aufsteigenden  Astes  (siehe 
Fig.  4)  stärker  vorspringen  kann,  als  der  obere  Teil,  daß  somit  bei 
Anwendung  der  beweglichen  Platte  des  BROCA'schen  goniometre  ent- 
weder die  Kieferwinkelgegend  in  den  durch  horizontale  oder  bewegliche 
Platte  des  Apparats  gegebenen  Winkelraum  fest  hineingepreßt  wird, 
dann  wird  der  Winkel  zu  groß  werden  (da  die  bewegliche  Platte  schon 
am  unteren  Ende  des  aufsteigenden  Astes  anstößt)  oder  die  bewegliche 
Platte  wird  mit  dem  oberen  Teile  des  aufsteigenden  Astes  in  Kontakt 
gebracht,  dann  muß  die  Kieferwinkelgegend  aus  dem  oben  erwähnten 
Winkelraum  heraustreten  und  der  Winkel  wird  zu  klein  gemessen. 
Diese  Beschaffenheit,  sowie  die  unter  1  erwähnte,  macht  uns  die  An- 
wendung des  goniometre  mandibulaire  resp.  die  damit  erzielen  Resultate 
in  vielen  Fällen  illusorisch.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  bei  einem 
Unterkiefer,  wie  er  z.  B.  in  Fig.  5,  Taf.  I,  abgebildet  ist  (und  ähnliclie  Kon- 
figurationen finden  wir  auch  bei  Greisen  und  zahnlosen  Unterkiefern), 
nicht  zwei  Forscher  auch  bei  individuell  gewissenhaftester  Arbeit  zu 
demselben  Resultat  gelangen  können.  Beoca  ist  übrigens  der  letzte, 
der  dem  goniometre  mandibulaire  unbedingte  Anwendbarkeit  zuschreibt, 
was  ja  bei  der  sonstigen  Peinlichkeit,  die  wir  an  Broca's  Untersuchungen 
gewöhnt  sind,  auch  befremden  müßte.  So  schreibt  er  p.  96:  »il  arrive 
quelquefois  que  le  bord  inferieur  de  la  mandibule  n'est  pas  dans  un 
meme  plan,  qu'il  ne  touche  pas  la  planche  dans  toute  sa  longueur;  on 
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doit  alors  avec  la  raain  faire  reposer  sur  la  planche  la  partie  de  ce 
bord  inf6rieur  que  aboutit  au  sommet  de  Tangle  ä  mesurer.« 

Abgesehen  davon,  daß  auch  hier  wieder  der  individuellen  Auf- 
fassung des  einzelnen  Forschers  sehr  große  Freiheit  offen  steht,  können 
wir  das  Hilfsmittel  als  ein  wenig  sicheres  betrachten,  da  wir,  indem 
wir  lavec  la  main  .  .  .  ä  mesurer«  nicht  mehr  die  Achse  des  hori- 
zontalen Unterkieferastes  als  Winkelschenkel  annehmen,  sondern  die 
Verbindungslinie  zweier  beliebig  vorstehender  Punkte  auf  dem  unteren 
Rande  des  horizontalen  Astes  (siehe  Fig.  9,  Tafel  I,  bei  a,  b  und  c). 

Daß  Broca  selbst  sich  keine  Illusionen  über  die  Zuverlässigkeit 
der  mit  dem  goniomötre  mandibulaire  erzielten  Resultate  machte,  geht 
aus  seinem  Ausspruch  hervor  (p.  48):  »le  bord  införieur  du  corps  de 
la  mächoire  est  ordinairement  situ6  dans  un  mßme  plan  (ist  häufig 
nicht  der  Fall,   d.  Verf.)  de  manifere  ä  toucher  partout  la  table;  mais 


Fig.  10.   Hmweis  von  Török's  auf  die  Unzulänglichkeit  des  Goniom^tre  mandibulaire. 
(Die  Figur  ist  der  v.  TöRÖK'schen**  Arbeit  entnommen.)    Verkleinerung  auf  '/a. 

quelquefois  il  est  convexe  de  teile  sorte  que  lorsque  le  menton  touche 
la  table  les  gonions  sont  plus  ou  moins  relev6s.« 

Mit  andern  Worten,  es  bleibt  mit  dieser  Methode  bei  nicht  ganz 
günstigen  Verhältnissen  die  Lage  des  Gonion  doch  der  beliebigen 
Auffassung  resp.  Lagerung  durch  den  betreffenden  Forscher  überlassen. 

Ein  Verbesserung  des  Broca' sehen  Meßverfahrens  hat  dann 
von  TöBüK "  versucht.  Derselbe  bespricht  die  Brauchbarkeit  des 
BROCA'schen  goniomfetre  mandibulaire  für  die  Winkelmessungen  am 
Unterkiefer,  speziell  der  Symphyse,  v.  Török  betont,  daß  schon 
Renard  (1.  c.)  die  Resultate,  die  man  mit  dem  Goniometer  erreichen 
könnte,  nicht  befriedigt  hätten  und  daß  die  bewegliche  Tafel  des  gonio- 
mfetre  mandibulaire  ganz  zufällig  hervorragende  Punkte  berühre,  so 
z.  B.  bei  der  Messung  des  Symphysenwinkels  nicht  auf  dem  Alveolar- 
rande,  als  dem  natürlichen  Endpunkt  der  Symphysenlinie  aufsitze, 
sondern  oft  an  einem  zufällig  vorspringenden  Punkt,  in  diesem  Falle 
auf  den  Schneidekanten  der  unteren  Schneidezähne,  gegen  welche  die 
punktierte  Linie  (Fig.  10)  hinzieht. 


12 


Dr.  med.  Josef  Kieffer.    Beiträge  zur  Kenntniß  der  Veränderungen  am 


Der  hier  von  v.  Török  in  bezug  auf  den  Symphysenwinkel 
empfundene  Mißstand  ist  auch  von  uns  bei  der  Messung  des  Kiefer- 
winkels nach  Broca  (s.  o.)  betont  worden. 

V.  TöEÖK  gibt  dann  einen  Apparat  an,  der  eine  Modifikation  des 
BROCA'schen  Goniometers  darstellt,  das  Gnathometer  (siehe  Fig.  11). 


Fig.  11.     V.   Török's    Gnathometer.     (Die   Figur  ist    der   v.  TöRÖK'schen"    Arbeit 

entnommen.) 


Im  Gegensatz  zu  dem  BROCA^schen  Goniometer  ist  an  dem 
V.  TöRÖK'schen  Meßverfahren  zunächst  der  Unterschied  festzustellen, 
daß  er  dem  Unterkiefer  nicht  wie  Broca  durch  Festhalten  eine  künst- 
liche Ruhelage  gibt,  sondern  daß  er  das  Kinn  ruhig,  so  wie  es  die 
Stützpunkte  der  Basislinie  gerade  mit  sich  bringen,  auf  der  horizontalen 
Platte  aufruhen  oder  weit  von  derselben  abstehen  läßt.  Mit  der 
Kante  K.  des  verschiebbaren  Stabes  Kst.,   welcher  durch   eine  Feder- 
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zange  Fz.  in  seiner  Lage  festgehalten  wird,  will  dann  v.  Töbök  (und 
ich  glaube,  daß  er  dies  auch  erreicht)  nicht  zufilllig  hervorragende 
Erhöhungen  des  Knochens,  sondern  genau  den  von  ihm  gewünschten 
Punkt  (z.  B.  bei  Messungen  des  Symphysenwinkels  den  Alveolarrand, 
als  den  Endpunkt  der  Symphysenlinie)  berühren. 

Diese  Methode  zeigt  der  BROCA'schen  gegenüber  einen  großen 
Vorteil  insofern,  als  mit  dem  verschiebbaren  Stabe  tatsächlich  der  ge- 
wünschte Punkt  berührt  werden  kann  und  man  nicht  darauf  angewiesen 
ist,  mit  einer  flachen  Platte,  wie  beim  Goniometer  Bboca's  einen  Winkel 
messen  zu  müssen  an  einem  Knochen,  bei  dem  vielleicht  eine  zufällige 
Erhöhung  eine  bedeutende  Beeinflussung  des  Winkels  herbeiführt.  Aber 
es  bleibt  auch  der  v.  TöBÖK'schen  Methode  der  große  Nachteil  anhaften, 
daß  die  Ruhelage  der  Basis  des  Unterkiefers  sehr  oft  eine  zu  will- 
kürliche ist.  Und  ich  glaube,  daß  bei 
Unterkiefern  mit  unregelmäßiger  oder 
bogenförmig  verlaufender  Basis  nicht 
zwei  Forscher  dieselben  Resultate  er- 
langen würden,  v.  Töbök  bezeichnet 
übrigens  selbst  (p.  147)  das  Messen  der 
nicht  eben  aufstehenden  Unterkiefer 
als  eine  peinliche  Aufgabe. 

Welckeb,®   dessen   verschiedene 
Resultate  seiner  beiden  Messungen  wir 
oben  gesehen  haben,  verfährt  bei  der 
zweiten  Serie  nach  einem  andern  Meß- 
system   und   scheint    die    oben   näher 
beschriebene  Methode  mit  dem  Bleistift- 
strich auf  dem  Ramus  ascendens  voll- 
ständig preiszugeben.     Er  gibt,   angeregt  durch  ^ie  LucAE'schen  Er- 
fahrungen, daß  zahlreiche  Messungen  weit  sicherer  und  bequemer  am 
Bilde  als  am  Objekt  selbst  ausgeführt  werden  können,  das  aus  Fig.  12 
hervorgehende  Verfahren  an. 

Wie  aus  der  Figur  ersichtlich;  ist  das  Liniensystem  als  Tangenten 
an  den  hinteren  Rand  des  aufsteigenden  und  den  unteren  Rand  des 
horizontalen  Unterkieferastes  gedacht  und  schon  aus  diesem  Grunde, 
wie  bei  dem  BBOCA'schen  Meßverfahren  näher  besprochen,  nur  dann 
mit  Erfolg  verwertbar,  wenn  der  untere  Rand  des  horizontalen  Astes 
und  der  hintere  Rand  des  aufsteigenden  Astes  je  eine  ungeftlhr  gerade 
Linie  bilden,  in  allen  anderen  Fällen  aber  zu  großen  Willkürhchkeiten 
unterworfen,  um  eine  allgemeine  Gültigkeit  zu  beanspruchen.  Welcker 
ist  sich  (p.  94)  der  Schwierigkeit  der  Messungen  der  Unterkieferwinkel 
auch  vollauf  bewußt.  Er  sagt  (p.  94):  »was  die  Exaktheit  dieser 
Messungen  wesentlich  gefährdet,  liegt  ...  an  den  gerundeten  Formen 


Fig.  12.  Eine  weitere  Messungs- 
methode des  Unterkieferwinkels  mit- 
telst Tangenten  nach  Welcker.  (Die 
Figur  ist  der  WELCKER'schen  •  Arbeit 
entnommen.)    Verkleinerung  auf  */3. 


14 


Dr.  med.  Josef  Kieffer.    Beiträge  zur  Kenntniß  der  Veränderungen  am 


die  unseren  Meßinstrumenten  keine  sicheren  Anhaltspunkte  bieten,  <: 
und  fährt  dann  fort  mit  speziellem  Bezug  auf  den  Symphysenwinkel, 
was  aber  auch  für  unsere  Winkelmessungen  von  großer  Wichtigkeit 
ist,  da  wir  daraus  ersehen  können,  daß  Welckef^  seine  Methode  nicht 
als  unbedingt  zuverlässig  ansah,  »es  ist  klar,  daß  in  Fällen  mit  hoch 
von  der  Unterlage  sich  erhebendem  Kinii,  bei  welchem  der  untere 
Rand  des  Unterkiefers  nicht  einen  ungefähr  gradlinigen  Schenkel  des 
Kinn  winkeis  bildet,  sondern  winkelig  geknickt  ist  (dieser  Schenkel 
kommt  auch  für  die  Messungen  des  Unterkieferwinkels  in  hohem  Grade 
in  Betracht,  d.  Verf.),  sowie  bei  verdicktem  Unterkieferrande  eine 
exakte  Messung  des  Kinnwinkels  mit  keiner  Methode  möglich  ist.  Die 
Naturkörper  sind  oftmals  ,rund*,  ohne  sicher  greifbare  Meßpunkte  und 
spotten  unserer  Messungenc 


Fig.  13.    Meßapparate  für  den  Unterkieferwinkel  nach  Hambruch.    (Die  Figur  ist 
der  HAMBRUGH'schen  *^  Abhandlung  entnommen.) 


In  allemeuester  Zeit  ist  von  Hambruch  ^^  ein  Apparat  angegeben, 
der  im  wesentUchen  mit  dem  BROCA'schen  Apparat  vollständig  identisch  ist. 

Der  Autor,  der  den  Broca-  und  TöRÖK'schen  Apparat  nicht  er- 
wähnt, gibt  an,  daß  er  mit  dem  Apparat  imstande  sei,  den  Unterkiefer- 
winkel zu  messen.  Das  einzige,  was  von  dem  BROCA'schen  Apparat 
abweicht,  sind  die  Schieber  auf  der  horizontalen  resp.  beweglichen 
Platte  (siehe  Fig.  13),  mit  welcher  der  Autor  die  Entfernung  des  Gon- 
dylus  mandibulae  und  der  Kinnspitze  von  dem  Scheitelpunkt  des  Kiefer- 
winkels bestimmen  will.  Entsprechend  seiner  sonst  vollständigen  Über- 
einstimmung mit  dem  BROCA'schen  Apparat  haften  demselben  auch  die 
bei  dem  BROCA'schen  erwähnten  Mißstände  an.  Auch  das  Meßverfahren 
beschreibt  Hambruch  genau  wie  Broca.  Daß  aber  der  Apparat  ebenso 
wie  bei  Broca  nur  bei  einer  besonders  günstigen  Beschaffenheit  des 
Unterkiefers  brauchbar  ist,  geht  außer  den  oben  (bei  Broca)  beschrie- 
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benen  Gründen  auch  schon  aus  dem  Urteil  des  Autors  hervor,  »hat 
man  es  mit  einem  schaukelnden  Unterkiefer  zu  tun,  so  mißt  man  in 
gleicher  Weise,  nur  daß  man  den  Unterkiefer  möglichst  in  der  ihm 
zukommenden  Gleichgewichtslage  einstellt«. 

Diese  Schwierigkeit  resp.  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Meß- 
methoden ist  so  ziemHch  von  allen  Autoren  anerkannt  worden;  dies 
beweist  uns  auch  das  Urteil  Topinard's,"  wenn  er  in  bezug  auf 
Schwierigkeiten  der  Winkelmessungen  bei  den  nicht  eben  aufsitzenden 
Unterkiefern  schreibt:  »ici  il  n'y  a  pas  de  remede  absolu  il  faut  re- 
noncer  ä  la  mesure  qui  ne  peut  Mre  qu'aproximative  en  fixant  la 
mächoire  au  jug6«. 

Diese  Urteile  müßten  uns  nun  eigentlich  aus  dem  Munde  so  be- 
währter Forscher  von  jedem   weiteren   Versuche,   Genauigkeit  in  die 
Unterkieferwinkelmessungen  zu  bringen,  abhalten.    Nur  das  Bestreben, 
die   gerade   bei   dem   Vergleich   des   normalen  jugendUchen   mit   dem 
Greisenkiefer  von  den  verschiedenen  Autoren  so  verschieden  angegebenen 
Winkelgrade  doch  mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen  und  die  Mög- 
lichkeit unrichtiger  Schlußfolgerungen,    die   aus  so  widersprechenden 
Angaben   sich   ergeben  konnten,   ließ  uns  nochmals  versuchen,   feste 
Anhaltspunkte,  die  bei  der  Messung  eines  jeden  Unterkiefers  Gültig- 
keit  hätten,   zu  finden.     Ich  habe  bei   meinen  Untersuchungen  nach- 
einander die  verschiedensten  Punkte  als  Ausgangspunkte  genommen, 
immer  bestrebt,   Punkte  zu  wählen,    die  in   der  Hand  verschiedener 
Forscher  nicht  eine  zu  große  willkürliche  Deutung  zuließen,   wie  dies 
an   einigen   der  oben  besprochenen  Verfahren  so  deutlich  zutage  tritt, 
mußte  aber  mehrmals  an  ziemlich  großem  Material  ausgeführte  Versuche 
wieder  aufgeben,  da  ich  immer  die  Wahrnehmung  machte,  daß  es  sehr 
schwer  hält,   am  Unterkiefer  und  besonders  den  verschiedenen  Unter- 
kiefern  aller  Altersstufen  feste,   eindeutige  Punkte  zu  bestimmen,  von 
denen  man  für  eine  weitere  Messung  ausgehen  könnte.  Verhältnismäßig 
am  konstantesten  ist  noch  das  Foramen  mandibulare  in  bezug  auf  seine 
Entfernung  von  den  drei  extremsten  Punkten,  Kinn,  Condylus  und  Scheitel- 
punkt des  Kieferwinkels,  wie  die  geringe  Variationsbreite  der  Entfernung 
beider  Foramina  mentalia  von  proximalem  Rand  zu  proximalem  Rand 
gemessen  (von  Broca  »mentoniere«  genannt,  1.  c.)  beweist  (siehe  Haupt- 
tabelle am  Ende  der  Arbeit).    Aber  seine  Lage  im  horizontalen  Ast  des 
Unterkiefers,  wo  es  ganz  wiUkürUch  bald  nahe,  bald  entfernt  vom  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  liegt,  ließen  mich  von  der  Idee  der  Verwertung 
des  Foramen  mandibulare  als  Ausgangspunkt  wieder  abkommen. 

Ich  machte  nun  folgende  Überlegung:  Jeder  Unterkiefer,  gleich- 
gültig in  welchem  Zustande  von  Ausbildung  resp.  Atrophie  seines 
Alveolarfortsatzes  er  ist,  bildet  in  seiner  Profilprojektion  ein  Dreieck, 
dessen  Ecken  sind:   die  cerebral-distalste  Hervorragung  des  Condylus 
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mandibulae,  die  Kinnspitze  und  die  Gegend,  wo  sich  horizontaler  und 
aufsteigender  Ast  im  Winkel  treffen  (siehe  Fig.  14). 

Diese  drei  Punkte  lassen  sich  bei  jedem  Unterkiefer  genau  be- 
stimmen und  zwar  in  einer  Weise,    die  merklichen  individuellen  Will- 


Fig.  14.    Das  meinem  Meßverfahren  zugrunde  liegende  Dreieck  veranschaulicht  am 
Unterkiefer  Nr.  1573  der  Sammlung.     Verkleinerung  auf  '/•. 

kürlichkeiten  des  Untersuchers  keinen  Raum  bietet.  Ich  verfuhr 
folgendermaßen:  ich  bestimmte  mit  dem  Zirkel  zunächst  die  größte 
Entfernung  Kinn — Gondylus.  Diese  Bestimmung  ist  eindeutig ;  ich  treffe 
dabei  unter  allen  Umständen  den  in  bezug  auf  das  Kinn  distalsten 
Punkt  des  Gondylus  und  den  in  bezug  auf  den  Gondylus  proximalsten 


Fig.  15  u.  16.    Zufällige,  bei  Messungen  nicht  zu  gebrauchende  Erhebungen  am 

Gondylus  mandibulae. 
Fig.  16.    Gondylus  des  Unterkiefers  Nr.  806  der  Sammlung. 
Fig.  16.    Gondylus  des  Unterkiefers  Nr.  1176  der  Sammlung. 

Verkleinenmg  auf  '/s. 

Punkt  des  Kinns.  Ich  habe  aus  diesem  Grunde  absichtlich  nicht  den 
»höchstenc  Punkt  des  Gondylus  genommen,  weil  dieser  Punkt  eben 
wieder  von  verschiedenen  Untersuchem  verschieden  gedeutet  werden 
konnte,  und  außerdem  die  stärkste  Erhebung  am  Gondylus  oft  cerebral- 
wärts,  oft  distalwärts  gelegen  ist,  was  auch  wieder  zu  verschiedenen 
Auffassungen  führen  könnte  (siehe  Fig.  15  und  16),   mit  dem  Begriff 
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»größte  Entfernung  Kinn— Gondylus«  aber  jede  Möglichkeit  der  will- 
kürlichen Deutung  ausgeschlossen  ist,  und  ich  habe  so  eine  feste  Grund- 
lage, von  der  ich  ausgehen  kann.  Diese  größte  Entfernung  Kinn— 
Gondylus  (die  ich  im  folgenden  der  Einfachheit  halber  kurz  Kinn- 
Gondylus-Linie  nennen  werde), 
ist  bei  allen  Unterkiefern, 
gleichviel  ob  das  Kinn  spitz 
oder  stumpf,  ob  der  Alveolar- 
fortsatz  sehr  hoch  oder  gänzlich 
geschwunden  ist,  sehr  leicht 
und  sicher  feststellbar.  Ist  das 
Kinn  abgerundet  oder  auch 
der  Gondylus,  wie  dies  z,  B. 
aus  Fig.  17  ersichtUch  ist,  so 
bekomme  ich  in  bezug  auf 
den  Begriff  »größte  Entfernung 
Kinn — Gondylus  c  ein  kleines 
Bogensegment.  Von  diesen 
gleichwertigen  Pimkten  nehme 
ich  dann  den  mittleren,  sowohl 
am  Kinn  als  auch  am  Gondylus. 

Auf  dieser  Kinn-Gondylus-Linie  errichtete  ich  nun  an  einem  be- 
liebigen Punkt  X  eine  Senkrechte,  indem  ich  auf  die  Kinn-Gondylus- 
Linie  ein  rechtes  Winkelmaß  aufstellte  und  fuhr  entlang  dieser  Senk- 
rechten mit  einem  zweiten  rechten  Winkelmaß  (siehe  Fig.  18). 


Fig.  17.  Ermittelung  der  größten  Länge  Kinn— 
Gondylus,  veranschaulicht  am  Unterkiefer 
Nr.  398  der  Sammlung.   Verkleinerung  auf  '/s 


Fig.  18.    Ermittelung  des  Scheitelpunktes  des  Kieferwinkels. 
Verkleinerung  auf  '/a. 
Zeitschrift  für  Morphologie  and  Anthropologie.    Bd.  XI.  2 
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Es  kommt  dami  ein  Punkt  S,  an  welchem  die  zur  Kinn-Gondylus- 
Linie  Parallele  zuerst  den  Unterkiefer  berührt.  Dieser  Punkt  wurde 
als  Scheitelpunkt  des  Unterkieferwinkels  angenommen,  und  es  zeigte 
sich  auch,  daß  diese  Annahme  unter  allen  Umständen  richtig  war. 
denn  es  wurde  so  nicht,  wie  Bboca  angibt,  einfach  der  ungefähre 
Punkt  der  höchsten  Erhebung  in  dieser  Gegend  als  Scheitelpunkt 
des  Winkels  angenommen  (da  wie  wir  gesehen  haben,  zufällig  schon 
teilweise  auf  dem  aufsteigenden  oder  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers 
liegende  Erhöhungen  für  das  Gonion  angesehen  werden  können),  sondern 
wie  dies  auch  geometrisch  richtig  ist,  der  tatsächlich  über  der  Kinn- 


Fig.  19.    Ermittelung  des  tatsächlichen  Scheitelpunkts  des  Kieferwinkels  in  zweifel- 
haften Fällen,  veranschaulicht  am  Unterkiefer  Nr.  971  der  Sammlung. 
Verkleinerung  auf  '/s. 

Gondylus-Linie  am  höchsten  liegende.  Waren  dabei  auch  mehrere 
Hervorragungen  vorhanden  (siehe  Fig.  19),  wie  es  bei  Bestimmung  des 
BROCA'schen  Gonions  schon  als  Schwierigkeit  beschrieben  wurde,  so 
ist  doch  durch  die  Angabe  »höchster  über  der  Kinn-Condylus-Linie 
gelegener  Punkt«,  gleichviel  ob  er  mit  einer  solchen  zufälligen  Hervor- 
ragung zusammenfällt  oder  nicht,  jeder  Zweifel  beseitigt. 

Verbinden  wir  nun  den  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  (S.)  (vergl. 
Fig.  26)  mit  den  beiden  Endpunkten  der  Kinn-Condylus-Linie  (G.-K.),  so 
haben  wir  das  fast  in  allen  Fällen  stumpfwinklige  Dreieck,  dessen  stumpfer 
Winkel  den  Vergleichswinkel  für  unsere  Messungen  bilden  soll  und  den  wir 
in  folgendem  kurz  als  Kieferwinkel  bezeichnen  wollen.  Eine  beträchtliche 
Schwierigkeit  findet  sich  bei  diesem  Vorgehen  noch  in  der  Herstellung 
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einer  exakten  Profilprojektion  des  Unterkiefers,  denn  es  ist  klar,   daß 
nur   eine    solche  zu  wissenschaftlichen  Versuchen  Wert  beanspruchen 
kann.     Kleinere  Abweichungen  von  der  Sagittalebene  können  uns  hier 
schon  beträchtliche  Schwankungen  des  Punktes  K.  bringen  und  unsere 
Basis  Kinn-Gondylus-Linie  beeinflussen.    Erforderlich  ist,  daß  der  Unter- 
kiefer   in    einer  genauen   Sagittalebene  aufgestellt  wird,    mit   andern 
Worten,  in  einer  Ebene,  die  gegeben  ist  durch  die  Symphysenlinie,  durch 
einen  imaginären  Punkt  auf  der  Mitte  der  Verbindungslinie  der  beiden 
Gondy  len  und  durch  einen  weiteren 
imaginären  Punkt  auf  der  Mitte 
der     Verbindungen     der    beiden 
Scheitelpunkte  der  Kieferwinkel. 
Um  diesen  Punkt  zu  bestimmen, 
verfuhr  ich  folgendermaßen.   Ich 
bediente  mich  zweier  kleiner  Maß- 
stäbe^ die  von  dem  Nullpunkt  in 
der  Mitte  nach  beiden  Seiten  fort- 
laufend Millimetereinteilung  zeig- 
ten (siehe  Fig.  20). 

Ich  markierte  mir  nun  auf 
der  Vorderfläche  des  Unterkiefers 
die  Symphysenlinie,  legte  den 
einen  der  beiden  oben  erwähnten 
Maßstäbe  in  die  Incisur  zwischen 
Processus  condyloideus  und  Pro- 
cessus coronoideus,  den  anderen 
auf  den  horizontalen  Ast  des 
Unterkiefers,  möglichst  nahe  dem 
Scheitelpunkt  des  Unterkiefer- 
winkels. Doch  kommt  es  auf  die 
Lage  der  Maßstäbe  nur  insofern 
an,  als  ihr  Nullpunkt  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  entsprechen- 
den Punkten  der  rechten  und  linken  Unterkieferhälfte  liegt.  Dann 
verband  ich  die  Symphysenlinie  und  die  beiden  Nullpunkte  mittels  einer 
darum  gezogenen  Gummischnur  und  hatte  nun  so  eine  genaue  Sagittal- 
ebene hergestellt.  Um  dieselbe  in  die  für  die  Aufnahme  einer  Profil- 
projektion geeignete  Stellung  zu  bringen,  fixierte  ich  dann  auf  einem 
Fußgestell  mit  PlastoHn  den  Unterkiefer  und  brachte  mittels  des  Dia- 
graphenzeigers die  Symphysenlinie  und  die  Nullpunkte  der  beiden 
Maßstäbe  in  eine  gleichmäßige  Entfernung  von  der  Horizontalebene. 
Die  sodann  aufgenommene  Profilprojektion  des  Unterkiefers  betrachte 
ich  als  eine  absolut  genaue. 


L... 


Fig.  20.    Verfahren  um  eine  genaue  Profil- 
projektion des  Unterkiefers  zu    erlangen. 
Verkleinerung  auf  */3. 
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Ich  maß  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  369  Erwachsene 
und  zwar: 

Deutsche 185 

Italiener 15 

anderweitige  Europäer  .     .       58 

Neger 34 

Altägypter 19 

Chinesen 9 

Indier 7 

anderweitige  Außereuropäer  42. 
Ich  habe  dabei  festgestellt  (siehe  Haupttabelle  am  Ende  der  Arbeit), 
daß  bei  allen  Rassen,  allerdings  in  sehr  verschiedener  Oscillationsbreite 
die  Größe  des  Unterkieferwinkels  eine  sehr  wechselnde  sein  kann.  Um  nun 
die  Ursachen  feststellen  zu  können,  welche  auf  die  Größe  des  Unter- 
kieferwinkels von  Einfluß  sind,  schien  es  mir  zunächst  wichtig,  das 
Verhalten  desselben  beim  Neugeborenen  und  während  der  Kindheit  zu 
untersuchen.  Ich  maß  daher  die  Unterkieferwinkel  von  118  Elsässer 
Kindern  von  der  Geburt  bis  zum  18.  Lebensjahre  und  es  ergab  sich 
folgende  Auszugstabelle  (vergl.  Haupttabelle  b  für  Kinder): 

Tabelle  L   Kieferwinkel  bei  den  Elsässer  Kindern  (118  Messungen). 


1; 


Alter        '  m'4s-  I    ';!      Oscülation      bis  '  bis 
,  ungen  ,   ^'='»'  igO*»    126° 


125 

130 

135 

140 

;  145 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

130  <^ 

1350 

140" 

145  <^ 

150° 

I  I       0        i  »  «»/o     '     o/o     I      o/o      1      o/o      I      %      I      O'o      I      0/^ 

I.Lebensjahr.     36      139,08  127,0— 149,6      —        —    '    5,55    16,66    44,44122,22    11,11 


2. 
3. 
4. 
5. 
6.-18. 


24  1138,89,128,0—148,5  —        —    i    8,33    20,83    29.16  I  25,00 1  16,60 

14  !  135,81 '  126,0—147,0  —        —      14,24    35,71  ,  28,57  ]  14,24  j    7,12 

6  1 133,58   130.0-140,0  —        —    ;  16,66  [  49,98  !  33,32  I     -          — 

9  127,15   122,0— 135,5  —     33,33!  55,65      -     '  11,11  !     -         — 

29  ,127,22   117,0-134,0  3,44  127,58  37,93    31,03      —    1     —         -- 


Daraus  ist  in  sehr  klarer  Weise  das  progressive  Kleinerwerden 
des  Kieferwinkels  ersichtlich  und  zwar  beträgt  derselbe  nach  meinen 
Messungen : 

im  1.  Lebensjahr     139,08° 
«    2.  »  138,89'' 

>  3.  »  135,8r' 
»  4.  y>  133,58« 
»    5.             1              127,15« 

>  6.— 18.  »  127,22«. 

Wie  uns  schon  diese  Mittelwerte  bei  einem  immerhin  ziemUch 
reichlichen  Material  das  progressive  Kleinerwerden  des  Kieferwinkels 
deutlich   vor  Augen  führen,   ebenso   ergab  auch  das  prozentuale  Vor- 
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kommen  größerer  und  kleinerer  Kieferwinkel  in  den  verschiedenen 
Kinderjahren  stetiges  Kleinerwerden  des  Winkels  von  der  Geburt  bis 
zur  Pubertät. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kommt  dieses  Kleinerwerden  des  Winkels 
zustande.  Da  Untersuchungen  am  Lebenden  ausgeschlossen  sind,  ferner 
Tierexperimente  schon  aus  dem  Grunde  sehr  erschwert  sind,  weil  einige 
Ähnlichkeit  mit  dem  menschlichen  Unterkiefer  und  Kiefergelenk  nur 
bei  den  Anthropoiden  vorhanden  ist  und  somit,  um  wirklich  brauchbare 
Resultate  zu  bekommen,  ein  sehr  großes  Material  von  Anthropoiden 
notwendig  wäre,  so  sind  wir  einzig  und  allein  auf  die  Befunde  am 
Skelett  und  auf  von  diesen  hergeleitete  Reflexionen  angewiesen.  Die 
Verkleinerung  des  Unterkieferwinkels  von  der  Geburt  ab,  könnte  man 
nun  so  erklären,  daß  unter  dem  Einfluß  der  beginnenden  Kaubewegungen 
in  der  Gegend  des  Scheitelpunktes  des  Kieferwinkels  (also  in  der  Gegend 
des  Masseteransatzes)  sich  durch  die  erhöhte  Funktion  neuer  Knochen 
bildet  und  somit  der  Scheitelpunkt  S,  der 
früher  im  Punkt  a  lag,  durch  Apposition 
langsam  nach  b  vorrückt  (vergl.  Fig.  21), 
sich  somit  der  Kieferwinkel  (der  stumpfe 
Winkel  des  Dreiecks  mit  der  Basislinie 
Kinn-Condylus)  verkleinert  und  dies  ist 
auch  zweifellos  der  Fall,  wie  aus  den 
allgemein  gültigen  Lehren  von  erhöhter  pj^  ^l.  Unterkiefer  Nr.  544  der 
Knochenbildung  bei  stärkerer  Inanspruch-  Sammlung.  8  Monate  altes  Kind, 
nähme   eines    Knochens   hervorgeht  und  Verkleinerung  auf  Vg. 

wie    uns   die   Betrachtung   einer   großen 

Anzahl  von  Kinderkiefem  lehrt.  Ein  anderer  Faktor  scheint  mir 
aber  bei  der  Verkleinerung  des  Kieferwinkels  nicht  minder  wichtig, 
obschon  für  ihn  strikte  Beweise  sich  aus  den  oben  erwähnten  Ur- 
sachen verbieten:  mit  dem  Durchbruch  der  ersten  Incisiven  werden 
die  bisher  fest  aufeinander  liegenden  Alveolarfortsätze  des  Ober- 
und  Unterkiefers  voneinander  entfernt,  sowohl  durch  die  Verdickung 
des  Alveolarfortsatzes  als  auch  später  durch  das  Hervortreten  der  Zähne 
selbst,  und  die  Entfernung  schreitet  bis  zur  Beendigung  der  Dentition 
stets  vorwärts.  Mit  andern  Worten:  die  Linie,  welche  uns  die  Ruhe- 
lage des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers  angibt,  also  die  Kauebene, 
macht  eine  Wanderung  von  cerebralwärts  nach  unten  zu,  und  zwar 
im  Bogen,  da  doch  die  Incisiven  zuerst  durchbrechen.  An  dieser 
Wanderung  muß  sich  nun  selbstredend  auch  der  mit  dem  horizontalen 
Ast  des  Unterkiefers  stan-  verbundene  aufsteigende  Ast  desselben  be- 
teiligen und  somit  haben  wir  auch  im  Gelenk  eine  Veränderung  der 
Ruhelage  des  Gondylus  mandibulae.  Dies  geht  übrigens  auch  deutlich 
aus    der    am    Skelett   noch   feststellbaren   Facettierung    des   Gondylus 
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hervor.  Entsprechend  seiner  Ruhelage  (aus  der  er  vor  dem  Durchbruch 
der  Zähne  resp.  vor  dem  Einsetzen  der  ersten  Kaubewegungen  doch 
immerhm  wenig  herauskommt)  an  der  distalen  Wand  der  Fossa  mandi- 
bularis  finden  wir  die  Gelenkfacette  des  Gondylus  beim  Neugeborenen 
fast  nach  hinten  zeigend.  (Die  verschiedenen  Stellungen  der  Facette, 
vne  sie  etwa  als  Durchschnittsformen  gefunden  werden,  veranschau- 
lichen Figur  22,  23,  24,  Tafel  I  u.  II). 

Diese  Gelenkfacette  des  Gondylus  rückt  also  mit  der  zunehmenden 
Kaufunktion  und  mit  fortschreitendem  Kleinerwerden  des  Unterkiefer- 
winkels stets  nach  vorne,  bis  sie  beim  Erwachsenen  (s.  u.)  in  ihrer 
Ruhelage  an  der  distalsten  Fläche  des  Tuberculum  articulare  ankommt. 
Bei  den  meisten  Greisen  resp.  zahnlosen  Kiefern  finden  wir  die  Facette 
wieder  nach  hinten  zeigend. 

Sehen  wir  nun,  welche  Rolle  den  Kaumuskeln  dabei  zukommt. 
Nach  den  übereinstimmenden  Angaben,  die  wir  in  der  Literatur  über 
die  Wirkung  des  Masseters  finden  und  die  neuerdings  auch  Riegner  ^* 
wieder  bestätigt  hat,  zieht  der  Masseter  direkt  von  unten  nach  oben, 
es  wäre  somit,  wie  schon  oben  erwähnt,  erhöhte  Inanspruchnahme  der 
Gegend  des  Scheitelpunktes  des  Kieferwinkels  begründet.  Nun  werden 
aber,  mit  dem  fortwährenden  Hervortreten  neuer  Zähne  im  Grund  ge- 
nommen im  Kiefergelenk,  wie  wir  unten  bei  der  genauen  Besprechung 
der  Physiologie  desselben  noch  weiter  sehen  werden,  genau  dieselben 
Bewegungen  ausgefühit,  wie  bei  dem  langsam  fortschreitenden  Öffnen 
des  Mundes,  und  diese  Bewegung  bedingt,  daß  in  derselben  Weise  wie 
dort  auch  hier  der  Musculus  pterygoideus  externus  dementsprechend 
in  einer  stets  zunehmenden  Verkürzungsstellung  stehen  muß.  Es  ist 
mir  daher  sehr  wahrscheinlich,  daß  einesteils  schon  durch  den  natür- 
lichen beim  Kauakt  zur  Geltung  kommenden  Antagonismus  von  Mas- 
seter und  Pterygoideus  externus  (siehe  auch  Riegner  1.  c.)  andererseits 
aber  auch  durch  die  oben  besprochenen  Einflüsse  eine  Verkürzung 
oder  zum  mindesten  ein,  einer  ständigen  leichten  Kontraktionsstellung 
des  Pterygoideus  externus  nahekommender  Zustand  entstehen  muß, 
somit  eine  Wirkung  auf  den  Ansatzpunkt  des  Musculus  pterygoideus 
externus  am  aufsteigenden  Kieferast  in  dem  Sinne,  daß  wenn  wir  die 
Roux'schen  Theorien  (Roux  ''*)  zugrunde  legen  wollen,  der  Winkel  zwi- 
schen dem  horizontalen  und  aufsteigenden  Ast  verkleinert  werden  kann, 
und  daß  dieses  Moment  neben  der  oben  besprochenen  Apposition  von 
neuem  Knochen  am  Masseteransatz  die  aus  der  Tabelle  ersichtliche 
Veränderung  des  Kieferwinkels  vom  Neugeborenen  (139,05")  bis  zum 
fünften  Lebensjahre  (127,15°),  mithin  eine  Differenz  von  11,90°  be- 
wirken kann. 

Wblokee®  (S.  70)  räumt  einer  solchen  Tätigkeit  der  Kaumuskeln 
in   bezug   auf  die   Gestaltung  des    Unterkiefers   einen  großen   Einfluß 
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ein,  und  er  berichtet  z.  B.  von  dem  Unterkiefer  eines  Maori  (bei  dem 
wir  also  eine  intensive  Inanspruchnahme  der  Kaufunktionen  voraus- 
setzen können),  der  überall  so  überaus  kräftige  Muskelfortsätze  gehabt 
habe,  daß  sogar  der  Ansatz  des  Platysma  deutlich  hervorgetreten  sei. 
Aber  auch  schon  viel  früher  ist  der  Einfluß  der  Kautätigkeit  resp.  der 
Kaumuskeln  auf  die  Gestaltung  des  Unterkiefers  erkannt  worden. 

Engel**  (1.  c.  S.  335)  sagt  darüber:  »Man  erhebt  Zweifel  gegen 
die  Allgemeinheit  des  Satzes,  daß  der  Skelettbau  überhaupt  das  Resultat 
der  einwirkenden  Muskelwirksamkeit  und  äußerer  Einflüsse  sei.  Zur 
Begründung  dieses  allgemeinen  Satzes  hebe  ich  hervor:  die  Tatsache, 
daß  Knochen  fester  werden,  wenn  die  Muskeltätigkeit  sich  häuft,  da- 
gegen schwächer,  dünner,  wenn  die  Muskeln  an  Kraft  verlieren  und 
daß  die  Gestalt  der  Knochen  oft  den  Stempel  der  Lebensweise  und 
der  Beschäftigung  der  Menschen  deutlich  an  sich  trägt.  Daß  sich  der 
Kiefer  dem  Einfluß  der  Muskeltätigkeit  und  der  mechanischen  Einwirkung 
von  außen  nicht  entziehen  kann,  liegt  nach  dem  oben  Gesagten  klar 
zu  Tage.  Gerade  auf  die  Kiefer  findet  eine  äußere  mechanische  Ein- 
wirkung in  häufiger  Wiederholung  mit  größerer  Beharrlichkeit  und 
Stärke  statt,  als  dies  bei  einem  anderen  Knochen  der  Fall  ist  und  es 
ist  nur  zu  wundem,  daß  man  diese  Einflüsse  bei  der  Erklärung  der 
Gesichts-  und  Schädelbildung  bisher  so  wenig  berücksichtigt  hat  und 
doch  bestätigen  Rechnung  und  Messungen  mit  überraschender  Genauig- 
keit die  theoretische  Voraussetzimg,  daß  die  ganze  Stellung  und  Figur 
der  Kiefer  ein  Ergebnis  ihrer  Verbindung  sei.«  Derselbe  Forscher'* 
sagt  femer,  »so  willftlhrig  man  aber  im  allgemeinen  ist,  einzuräumen, 
daß  die  Gestaltung  der  Wirbelsäule,  des  Thorax,  des  Buckels,  der  Ex- 
tremitäten bedingt  wird  einerseits  durch  den  Gebrauch,  den  man  von 
den  daran  befestigten  Muskeln  macht,  andererseits  von  den  ein- 
geschlossenen Teilen,  vor  allem  aber  von  dem  Grad  der  Härte  und 
Weichheit  der  Knochen  selbst,  so  wenig  wird  man  sich  mit  der  Ansicht 
befreunden,  daß  die  Gesichtszüge  ihre  Gestalt  zum  großen  Teil  einem 
Mechanismus  verdanken,  denn  man  hält  die  Muskulatur  des  Gesichts 
für  zu  kraftlos,  als  daß  sie  auf  die  Knochen  Gestalt  gebend  wirken 
könne.  Man  ist  auch  in  Vorurteilen  zu  sehr  befangen,  als  daß  man 
sogleich  einer  neuen  Ansicht  Zugeständnisse  machen  sollte.  Was  den 
ersten  Punkt  betriflPt,  so  hängt  allerdings  die  Gestaltung  der  Gesichts- 
knochen nicht  von  der  Entwicklung  der  kleinen  Muskulatur  des  Ge- 
sichtes ab;  den  Einfluß  der  Kaumuskeln  wird  aber  nur  der 
völlig  in  Abrede  stellen,  der  sich  nie  die  Mühe  genommen 
hat,  den  Spuren  dieses  Einflusses  nachzugehen.« 

Einen  ganz  ähnlichen  Standpunkt  hat  auch  in  neuester  Zeit  Roux 
in  seiner  Entwicklungsmechanik  zusammengefaßt.  Es  wird  daselbst 
sowohl   das  Prinzip   der  trophischen  Wirkung  der  funktionellen  Reize 
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(also  in  unserem  Falle  die  Apposition  am  Masseteransatz)  als  auch  die 
funktionelle  Anpassung,  d.  h.  das  Vermögen,  sich  auch  in  der  funk- 
tionellen Organisation  an  neue  Funktionen  anzupassen,  als  Einflüsse, 
die  auch  für  die  Vorgänge  in  der  Entwicklung  des  menschlichen 
Organismus  in  hohem  Grade  von  Bedeutung  sind,  gewürdigt.  Roux'^ 
geht  sogar  soweit  (S.  80),  zu  sagen,  »darauf  beruht  das  spezifisch 
Menschliche,  die  große  und  vielseitige  Fähigkeit,  geistig  und  körper- 
lich zu  lernen«.  Derselbe  Autor  faßt  daselbst  auch  die  dahin  gehenden 
Theorien  in  die  Worte  zusammen,  daß  »bei  gleichzeitigem  Fehlen 
anderer  Bildungs-  resp.  Erhaltungsreize  in  ausreichender  Zeit  eine  der 
Funktionsweise  angepaßte  Struktur  resp.  Gestalt  des  Organismus  ent- 
stehen muß«. 

Wenn  wir  die  Ansicht  obengenannter  Forscher  mit  dem  Ergebnis 
unserer  Messungen  vergleichen,  insbesondere  auch  mit  der  in  den 
Diagrammen  sichtbaren  Veränderung  der  Lage  der  Artikulationsfacette 
am  Gondylus  mandibulae,  so  kommen  wir  vollständig  zu  den  gleichen 
Resultaten.  Das  Kind,  das  bis  zum  7.  Lebensmonat  so  gut  wie  keine 
Kaubewegungen  gemacht  hat,  fängt  mit  dem  Durchbruch  der 
ersten  Schneidezähne  und  teilweise  (veranlaßt  durch  die  Spannung  der 
Gingiva)  schon  vor  dem  Durchbruch  derselben  an,  auf  mehr  oder 
minder  feste  Gegenstände  zu  kauen.  Aus  diesen  Versuchen  bilden  sich 
dann  mit  fortschreitender  Dentition  regelrechte  Kaubewegungen,  die 
das  2jährige  Kind  in  genau  derselben  Weise  wie  der  Erwachsene  durch- 
fühlt. Auf  den  genauen  Mechanismus  dieser  Kaubewegungen  werden 
wir  unten  noch  weiter  zu  sprechen  kommen. 

Jedenfalls  ergibt  sich  flir  uns  aus  diesen  Urteilen  sowohl  als  auch 
aus  unseren  eigenen  Beobachtungen  die  Tatsache,  daß  der  Kieferwinkel, 
der  schon  beim  Neugeborenen  (siehe  Haupttabelle  für  Kinder)  eine 
Oscillation  von  127 — 149,6**  zeigt  und  nun  gar  den  oben  besprochenen 
Einflüssen  auch  in  verschiedener  Weise  ausgesetzt  ist,  auch  beim 
normalen  Erwachsenen  eine  sehr  verschiedene  Größe 
haben  muß.  Und  dies  ergaben  denn  auch  unsere  weiteren 
Messungen. 

Aus  der  von  mir  gemessenen  Anzahl  von  Kieferwinkeln  habe  ich 
als  maßgebend  für  weitere  Schlüsse  zunächst  die  Kieferwinkel  bei  den 
vorwiegend  brachycephalen  Elsässem,  Lothringern,  Badenern  und 
Württembergem  vereinigt  und  es  ergaben  sich  die  aus  beifolgenden 
beiden  Auszugstabellen  II  und  III  ersichtlichen  Resultate.  Wir  sehen 
da  zunächst  bei  102  Männern  und  58  Frauen,  daß  die  Mittelwerte  der 
Kieferwinkel  in  den  einzelnen  Lebensdezennien  verhältnismäßig  sehr 
wenig  voneinander  abweichen,  daß  somit  eine  Veränderung  des  Kiefer- 
winkels, wie  wir  das  so  oft  in  der  Literatur  angegeben  finden,  »mit 
fortschreitendem  Alter«  nicht  festzustellen  ist. 
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Tabelle  IL    Kieferwinkel  bei  den  vereinigten  Elsässer,  Lotliringer, 
Badener,  Wfirttemberger  Männern  (zusammen  102). 


Alter 


dS?    OsciUations- 
nngen 


Jabr« 

17—30 

27 

30-40 

14 

40     50 

12 

50-60 

23 

60-70, 

18 

70-90 

8 

Mittel 


100  I 
bis  I 
105«  : 


105 
bis 
110* 


110 
bis 
115« 


115 
bis 
120« 


120  I 
bis  I 
125«  I 


125  I  130 
bis  I  bis 
130«  ,  135" 


112,5—135,0  122,09 
108,0  -  133,5  '  122,78 
107,0—128,5  !  117,75 
!  110,5-130,0  I  120,29 
,  111,0-130,5  1 120,69 
108,0-131,5  !  121,99 ' 


«/o  «A)     I      «/o 

-  :  -  111,11 

—  '    7,14  !    7,14 

8,33  '  33,33 

—  -     I  17,39 

—  —     I    6,65 

—  12,50  ,     — 


I    «^    I 

I  33,33  I 
21,42  I 
i  16,66  i 
i  30,43  I 
I  60,00  I 
!  12,50 


«/o 
25,92 
28,56 
25,00 
39,13 
27,77 
50,00 


«/o 
18,51 
21,42 
16,66 
13,04 
11,11 


o/o 

11.11 

14,28 


6,55 
26,00 


Tabelle  III.    Kieferwinkel  bei  den  vereinigten  Elsässer,  Lothringeri 
Badener,  Wfirttemberger  Weibern  (zusammen  58). 


Alter 

Anzahl 

der 

Hess- 

Oscillations- 
breite 

Mittel 

100 
bis 

105 
bis 

110 
bis 

115 
bis 

120 
bis 

125 
bis 

130 
bis 

135 
bis 

nngen 

105« 

110« 

115« 

120*^ 

125« 

130'» 

135« 

140« 

Jahre 

0 

«      1 

«/o 

«/o 

% 

1     «/o 

«/o 

«/o 

«/o 

1     «A» 

17-30 

12 

111,0—132 

122,20 ' 

— 

— 

16,66 

1  16,66 

33,33 

25,00 

8,33 

30     40 

8 

120,5—136 

i  126,37  1 

— 

— 

— 

1    

37,50 

50,00 

— 

!  12,50 

40—50 

7 

117,5-130 

i  124,28  ; 

— 

— 

— 

28,57 

28,57 

42,57 

— 

,    — 

50-60 

8 

120,0-128 

:  123,37 

- 

— 

— 

i  12,50 

50,00 

37,50 

— 

,     _ 

60-70 

8 

117,5-130 

,  124,87 

— 

— 

— 

12,50 

37,50 

50,00 

— 

'    — 

70—90 

15 

119,0—137 

!  126,03 

— 

— 

— 

'  13,33 

39,90 

26,66 

13,33 

•    6,66 

Wenn  wir  bei  der  Gruppe  der  Elsässer,  Lothringer,  Badener  und 
Württemberger  Männer  von  70 — 90  (ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand 
der  Gebisse)  im  Mittelwert  gar  keinen  Unterschied  finden  gegen  den 
Kieferwinkel  in  den  ersten  Lebensdezennien,  und  dies  auch  bei  der 
Gruppe  der  Elsässer,  Lothringer,  Badener  und  Württemberger  Weiber 
bestätigt  finden,  so  geht  für  uns  daraus  hervor,  daß  dem  Alter  an  und 
für  sich  ein  Einfluß  auf  die  Größe  des  Kieferwinkels  nicht  zukommt. 
Die  Prozentsätze  zeigen  uns,  daß  sehr  große  Kieferwinkel  schon  in 
jugendlichem  Alter  mögüch  und  verhältnismäßig  häufig,  und  sehr  kleine 
Kieferwinkel  auch  in  hohem  Alter  noch  nicht  selten  sind,  daß  wir  also 
z.  B.  bei  einem  Skelettfund,  bei  dem  aus  irgend  einem  Grund  der 
Alveolarfortsatz  abgesprengt  oder  sonst  verloren  gegangen  wäre,  auch 
aus  einem  sehr  großen  Winkel  (136^  und  darüber)  durchaus  nicht  auf 
die  Zugehörigkeit  des  betreffenden  Unterkiefers  zu  einem  senilen  und 
umgekehrt  bei  einem  sehr  kleinen  Kieferwinkel  nicht  auf  die  Zugehörig- 
keit des  Unterkiefers  zu  einem  jugendlichen  Individuum  schließen  können. 
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Sehr  interessante  Befunde  ergeben  uns  femer: 
15  Italiener, 
34  Neger, 
9  Chinesen, 
7  Indier, 
19  Altägypter, 
bei  denen  wir  die  aus  nachfolgender  Tabelle  IV  ersichtlichen  Werte 
fanden. 

Tabelle  IV.    Qröfie  des  Kleferwinkels  bei  verschiedenen  Rassen. 


Anzahl  der     Mittel- 
MesBimgen       wert 


Oscillation 


100  105     I     110     ;     116  120     !     125 

bisl05°  bisllO«  bisll6<>  bisl20°  bis  125"  bis  130^ 


Italiener. 


% 


%  %  %  o/o  o/o 


15  118,20   ,     110-128  —      I     6,66     I    33,33       26,67       26,67         6,66 

Neger. 

34   I  115,70   102,5-127  |  2,95  |  17,70   23,60   41,30    8,85    5,90 

Chinesen. 

9  116,72   :     110-122  -  11,11    !    22,22       44,44    ;    22,22  — 

Indier. 

7        ,    113,42   I     108—122  —  28,57    |    42,85        14,28        14,28    ]      — 

Altägypter. 

19        i    115,52   I     107—124  —  21,05        31,57    |    26,31        21,05    ;       — 

Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  wenn  wir  für  die  Italiener  berück- 
sichtigen, daß  sämtliche  Individuen  in  dem  Bürgerspital  verstorbene 
Eingewanderte,  also  Angehörige  der  ärmsten  Arbeiterbevölkerung  waren, 
und  somit  auf  eine  ziemlich  gleichmäßige  und  im  allgemeinen  rauhe 
Kost  angewiesen  waren,  daß  der  Kieferwinkel  bei  diesen  bedeutend 
kleiner  ist,  als  wie  wir  die  Mittelwerte  bei  den  brachycephalen  Süd- 
deutschen gefunden  haben,  die  zwar  auch  größtenteils  in  dem  Bürgerspital 
verstorbenes  Material,  aber  doch  erfahrungsgemäß  wohlhabendere  und 
viel  ungleichmäßiger  ernährte  Individuen  darstellen  als  die  Italiener, 
und  ich  glaube,  daß,  wenn  wir  auch  aus  einer  so  kleinen  Anzahl  keinen 
Schluß  ziehen  können,  wenigstens  die  Beobachtung  wichtig  ist,  wonach 
ein  kleiner  Unterkieferwinkel  fast  immer  in  Zusammenhang  gefunden 
wird  mit  einer  großen  Inanspruchnahme  des  Gebisses  von  frühester 
Kindheit  auf.  Dies  scheint  mir  besonders  deutlich  aus  den  Befunden 
bei  den  34  Negern  hervorzugehen,  bei  denen  die  verhältnismäßig 
kleinsten  Kieferwinkel  gefunden  wurden.  Auch  diese  Befunde  finden 
wir  gestützt  in  der  ENGEL'schen '*  Arbeit,  die  sich  speziell  mit  diesem 
Thema  beschäftigt  hat   und  zwar  S.  836:  »bei  einer  vorsichtigen  Be- 
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obachtung  mußte  es  auffallen,  daß  der  Winkel  des  Unterkiefers  in  dem 
Maße  mehr  einem  Rechten  sich  nähert,  als  das  Gebiß  unbedingt  voll- 
ständig und  kräftig  ist. .  .  .  Hierzu  kommt  noch ,  daß  die  größere 
oder  geringere  Festigkeit  des  Knochenbaues,  der  schon  frühere 
oder  der  erst  spätere  Gebrauch  des  Gebisses  mit  Ursache 
für  die  Verschiedenheit  in  der  Kieferbildung  werden  muß. 
Es  folgt  daraus  auch,  daß  in  demselben  Verhältnis,  als  bei  ganzen 
Nationen  Nahrung  und  Lebensweise  sich  ändert,  auch  die  Kieferbildung 
eine  andere  werden  muß«. 

Daß  bei  der  Bildung  des  Unterkieferwinkels  nicht  nur  die  Be- 
anspruchung durch  die  Kaumuskulatur,  sondern  auch  Rasseeigentüm- 
lichkeiten maßgebend  sind,  scheint  mir  aus  der  Tatsache  hervor- 
zugehen, daß  z.  B.  bei  den  Negern  (s.  o.),  deren  Kieferwinkel  dem  der 
Chinesen  fast  gleichkommt,  der  Unterkiefer  eine  andere  Gestalt  hat  als 
bei  den  Chinesen.  Während  nämhch  (siehe  Haupttabelle  am  Schlüsse 
der  Arbeit)  bei  den  Negern  die  Entfernung  vom  Condylus  bis  zum 
Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  im  Mittel  57,41,  die  Entfernung  vom 
Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  bis  zum  Kinn  72,85  beträgt,  mithin  der 
aufsteigende  Ast  des  Unterkiefers  im  Vergleich  mit  dem  horizontalen 
Ast  verhältnismäßig  kurz  ist,  so  beträgt  bei  den  Chinesen  dagegen  die 
Entfernung  Condylus — Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  59,22,  die  Ent- 
fernung vom  Scheitelpunkt  bis  Kinn  70,66,  und  es  ist  mithin  der 
horizontale  Ast  des  Unterkiefers  im  Verhältnis  zum  aufsteigenden 
und  im  Vergleich  mit  den  Negerkiefern  verhältnismäßig  kurz,  und 
trotzdem  ist  der  Kieferwinkel  bei  Negern  und  Chinesen  fast  gleich. 

Einen  weiteren  Befund  möchte  ich  hier  noch  betonen,  nämlich 
daß,  wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich  ist,  bei  den  vorwiegend  brachy- 
cephalen  Elsässem,  Lothringern,  Badenem,  Württembergem  der  Mittel- 
wert des  Unterkieferwinkels  etwa  121°  beträgt,  während  derselbe  bei  den 
vorwiegend  dolichocephalen  Italienern,  bei  den  fast  ausschließlich  dolicho- 
cephalen  Negern,  bei  den  vorwiegend  meso-  und  dolichocephalen  Chi- 
nesen, bei  den  fast  ausschließlich  dolichocephalen  Indiern,  sowie  bei 
den  überwiegend  meso-  und  doUchocephalen  Altägyptem  bedeutend 
kleiner  war. 

Obgleich  ich  diesem  Befunde  in  Anbetracht  der  verhältnismäßig 
geringen  untersuchten  Anzahl  Schädel  der  letztgenannten  Gruppe  keine 
maßgebende  Bedeutung  beimessen  kann,  so  möchte  ich  ihn  doch  als 
Anregung  für  spätere  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  nicht  unerwähnt 
lassen. 

Da  aus  den  Messungen  an  den  160  überwiegend  brachycephalen 
Elsäßem,  BadenerU;  Lothringern  und  Württembergem  hervorging,  daß 
dem  Alter  an  und  ttir  sich  keine  Veränderung  des  Unterkieferwinkels 
zukommt,  so  habe  ich  mich  gefragt,  ob  überhaupt  einfache  Messungen 
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des  Unterkieferwinkels  allein  maßgebend  wären  für  die  Beurteilung 
und  Würdigung  verschieden  großer  Unterkieferwinkel.  Im  Laufe  der 
Untersuchungen  fiel  mir  nämlich  auf,  daß  oft  Unterkiefer  von  ^anz 
verschiedenem  Aussehen  einen  ganz  gleichen  oder  fast  gleichen  Winkel 
zeigten.  Ich  glaubte  zuerst  an  Irrtümer  in  den  einzelnen  Messungen- 
Da  aber  auch  vielfach  ausgeführte  Kontrollmessungen  dasselbe  Resultat 
ergaben,  da  besonders  bei  den  Negern  und  Chinesen  trotz  des  oben 
erwähnten  verschiedenen  Verhaltens  des  horizontalen  Astes  zum  auf- 
steigenden der  Winkel  fast  gleich  war,  so  kam  ich  schließlich  auf  den 
Grund  dieser  Tatsache.  Es  kann  nämlich  in  gewissen  Grenzen  ein 
Unterkiefer  die  sogenannte  senile  Form,  also  die  anscheinend  starke 
Neigung    des   aufsteigenden   zum   horizontalen   Ast   zeigen   und   doch 


Fig.  25. 


Scliematische  Darstellung  gleicher  Unterkieferwinkel  bei  verschiedener 
Gestaltung  der  Unterkiefer.     Verkleinerung  auf  '/a. 


genau  dieselbe  Winkelgröße  haben,  wie  ein  anderer  Unterkiefer,  dessen 
aufsteigender  Ast  in  weniger  stumpfem  W^inkel  zum  horizontalen  zu 
stehen  scheint,  nach  dem  geometrischen  Satz,  daß  zwei  W^inkel  in 
demselben  Bogen  einander  gleich  sind  (siehe  Schema  Fig.  25). 

Somit  ist  ersichtlich,  daß  mit  der  Messung  des  Unterkieferwinkels 
allein  und  mit  der  Vergleichung  dieser  Winkel  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  nichts  getan  ist,  es  müßte  gelingen,  nicht  nur  die  Größe 
des  Unterkieferwinkels,  die  wie  wir  gesehen  haben,  zu  Täuschungen 
Anlaß  geben  kann,  zu  bestimmen,  sondern  die  Lage  des  Scheitelpunktes 
des  Kieferwinkels,  auf  dem  Bogen,  der  über  der  Linie  Kinn-Condylus 
durch  den  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  beschrieben  ward,  genau 
zu  präzisieren.     Zu  diesem  Zwecke  verfuhr  ich  folgendermaßen: 

Von  dem  bei  meinem  Meßverfahren  besprochenen  Scheitelpunkt 
des   Kieferwinkels  fällte  ich   auf  die   Verbindungslinie   Condylus-Kinn 
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(die  ich  der  Kürze  halber  b  als  Basis  des  Dreiecks  nennen  will)  eine 
Senkrechte  h  (h  ist  die  Höhe  des  Dreiecks)  und  schuf  mir  ftir  die  Ent- 
fernung des  Scheitelpunktes  von  der  Basis  einen  Vergleichswert  ver- 

mittelst  eines  Index  nach  der  Formel  — ^ —  (Fig.  26). 

Ich  fällte  ferner  (siehe  Figur  26)  von  dem  in  bezug  auf  das  Kinn 
distalsten  Punkt  des  Gondylus  (G,  Endpunkt  der  Linie  Kinn-Gondylus) 
eine  Senkrechte  (1)  auf  die  Verlängerung  der  Verbindungslinie  K-S, 
welche  diese  in  Punkt  P  schneidet.  Die  ganze  Entfernung  vom  Punkt 
P  bis  zum  Kinn  nannte  ich  n,  die  Entfernung  P-S  nannte  ich  m  und 

mXioo 


berechnete   hierauf  den   Index 


Ich  hatte  nun  die  relative 


Lage  des  Punktes  S  durch  zwei  Indexe  festgelegt  und  hatte  es  somit 


Fig.  26.    Veranschaulichung  der  beiden  Indices 
Verkleinerung  auf  */3. 


hXlOO        ^    mXlOO 
r und r— 


in  der  Hand,  einer  eventuellen  Verschiebung  des  Scheitelpunktes  des 
Kieferwinkels  auf  den  Bogen  zu  folgen. 

Um  ein  einheitliches  Resultat  zu  bekommen,  habe  ich  bei  der 
Betrachtung  dieser  beiden  Indices  in  erster  Linie  nur  die  160  Schädel 
der  vereinigten  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wtirttemberger  berück- 

Vi  y  IftO 

sichtigt.  Was  zunächst  den  Index  — ^ —  anbelangt,  so  habe  ich  ge- 
funden, daß  sowohl  bei  den  Männern  als  auch  bei  den  Frauen,  wenn 
man  dieselben  in  den  verschiedenen  Altersstufen  ohne  Rücksicht  auf 
den  Zustand  des  Gebisses  berechnet,  durchaus  verschiedene  Resultate 
entstehen,  in  dem  Sinne,  daß  nicht  etwa  das  jüngere  Alter  den  größeren 
Index  und  das  vorgerücktere  den  kleineren  hätte  (vergl.  Tabelle  V 
und  VI),  wie  dies  ja  auch  schon  aus  dem  oben  über  das  Vorkommen 
verschieden  großer  Winkel  in  jedem  Alter  Gesagten  verständlich  ist. 
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Tabelle  V.    Index 


hXlOO 


bei  den  vereinigten  Eisässer,    Lothringer,    Badener,    Wttrttemberger 
Männern  (zusammen  102). 


Alter 


I  Anxahl  der  <  Oscillations- 


MeBsnngeii 


breite 


Mittel     16-20  '  20—26     26-30  ,  30—36 

I I 


36-40 


Jahre   | 

1 

17—30 

27 

20,51—33,33     27,66 

30-40' 

14 

20,72-39,36     26,98 

40—50 

12 

23,93—36,13     29,80 

50-60 

23 

24,14—83,64     28,23 

60— 70i 

18 

22,61—34,29     28,13 

70-ÖOi 

8 

21,49-36,67'   27,60 

Tabelle  VI. 

o/o        ■       %  %        I        ®/o       I        ^h 

25,92    i    48,14        29,92    1       — 

7,14 
8,33 

I       — 
I     12,50 


Index 

bei   den   vereinigten   Elsässer,    Lothringer,    Badener,    Württemberger 
Weibern  (zusammen  58). 


«fe 

0/0 

0/0 

25,92    i 

48,14 

29,92 

36,71    : 

60,00 

7,14 

8,33    , 

41,66 

41,66 

13,04 

65,21 

21,73 

16,66 

66,66 

27,77 

26,00    j 

62,50 

— 

hXlOO 

Alter  I 


!  Anzahl  der    Oscülations- 


Messangen 


breite 


Mittel  .  16—20 


)-25 


26—30     30—35  '  35-40 

I 


Jahre    ' 
17— 30J 
30—40' 
40-60 
50-60 
60—70 
70—90 


12 
8 
7 
8 
8 

16 


! 

!  22,32- 33,66 
19,81—28,71 
20,18-31,86 
24,11-28,85 

'  22,64—32,08 


27,38 
24,63 
25,84 
26,73  I 
26,23   I 


12,50 


19,61-28,70     24,68         6,66 


25,00 
62,50 
42,85 
12,50 
37,50 
46,66 


0/0 

^/o 

50,00 

25,00 

25,00 

— 

42,85 

14,28 

87,50 

— 

50,00 

12,50 

46,66 

Dasselbe  ergibt  sich  in  bezug  auf  den  Index 


mXlOO 


wenn  aus- 


schUeßlich  die  Altersverhältnisse  in  Betracht  gezogen  wurden  (vergl. 
Tabelle  VII  und  VIII). 


Tabelle  VIL    Index 


mXlOO 
n 


bei   den  vereinigten  Elsässer,    Lothringer,    Badener,    Württemberger 
Männern  (zusammen  102). 


Alter 


I  ADsahl  der  I  Oscillations- 


Messungen 


breite 


I  '  ! 

Mittel  i  15  -20  20-25125  -  30  30-35 


Jahr«    ' 

17—30,  27  24,21—38,61     31,37 

30    40  i  14  j  25,51-39,81  I  32,66 

40—60  I  12  !  22,45—36,79  |  29,95 

50-60  23  22,86-42,31  ,  31,14 

60  -  70  18  26,73  -  36,65     30,88 

70-90  8  122,00-41,44    32,85 


o/o      I 


% 

o/o 

o/o 

0/. 

3,70 

40,74 

37,03 

18,51 

— 

42,85 

14,28 

42,85 

16,66 

41,66 

33,33 

8,33 

8,69 

39,13 

30,43 

17,39 

— 

44,44 

50,00 

5,55 

12,50 

12,50 

50,00 

12,50 

35-40 


40-45 


o/o 


4,34 


12,50 
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Tabelle  VIIL    Index 


mXlOO 


bei  den   vereinigten   Ekässer,    Lothringer,    Badener,    Württemberger 

Weibern  (zusammen  68). 


Alter 


Messiingeii 


OscillationB- 
breite 


Mittel  i  15—20  20—26  25—30  30-35 


36-40 


40—46 


Jahre 
17—30 
30—40 
40—50 
50-60 
60—70 
70—90 


% 


12 
8 
7 
8 
8 

15 


i  22,22—36,46 
j  27,55—35,00 
25,77—35,71 
28,87-35,29 
26,37  34,41 
23,71-42,11 


31,97  I 

31,77  i 

31,28  ! 

32,80  ! 

31,52  \ 

32,11  I 


16,66 


—     i     6,66 


o/o 

8,33 
37,50 
28,67 
12,60 
12,50 
20,00 


•/o 
41,66 
62,50 
57,14 
75,00 
87,50 
53,33 


0/0 

33,33 

14,28 
12,50 


20,00        — 


Ich  ging  deshalb  so  vor,  daß  ich  aus  den  oben  erwähnten 
160  EUsässem,  Lothringern,  Badenem  und  Württembergem  nur  die- 
jenigen heraussuchte,  die  ein  ganz  normales  Gebiß,  und  diejenigen, 
die  ein  Gebiß  überhaupt  nicht  mehr  hatten  (sog.  Greisenkiefer).  Wie 
aus  der  Haupttabelle  a  am  Ende  der  Arbeit  ersichtlich,  fanden  sich  von 
den  ersteren,  also  mit  normalem  Gebiß,  38,  während  von  den  letzteren, 
zahnlosen,  39  vorhanden  waren.  Es  handelte  sich  bei  diesen  zahnlosen 
nun  durchaus  nicht  etwa  um  Greisenkiefer  im  Sinne  eines  hohen  Alters, 
sondern  es  wurden  dabei  (vergleiche  Haupttabelle)  alle  zahnlosen  Kiefer 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  mitgerechnet  (Kiefer,  in  denen  nur  ein 
bis  zwei  Wurzelfragmente  der  Frontzähne  erhalten  waren,  wurden, 
und  dies  dürfte  wohl  dem  Sinne  nach  vollständig  richtig  sein,  als 
» Greisen «kief er  gerechnet).  Erst  wenn  man  diese  beiden  Gruppen  ein- 
ander gegenüberstellt  kommen  wir  zu  deutlichen  Resultaten.  Bei  den 
38  Elsässem,  Lothringern,  Badenern  und  Württembergern  mit  normalem 
Gebiß  fand  sich  ein  mittlerer  Kieferwinkel  von  121,12^,  bei  den  39  zahn- 
losen Elsässem,  Lothringern,  Badenern  und  Württembergem  ein  Mittel- 
wert des  Kieferwinkels  von  123,48^.  Wir  hätten  also  eine  geringe 
Vergrößemng  des  Winkels,  die  wir  auf  die  Zahnlosigkeit  zurückführen 
dürften. 

Es  konnte  dies  Resultat  ein  rein  zufälliges  sein,  wenn  nicht  nach  den 
oben  besprochenen  Gesichtspunkten  auch  die  Indices  uns  die  Vergrößerung 
vollständig  bestätigten.     Wenn  wir  bei  den  Zahnlosen  den  Mittelwert 

des  Index  — r —  kleiner  finden  als  beim  normal  Bezahnten,   so  ist 

das  ein  Beweis,  daß  der  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  sich  der  Basislinie 
des  Dreiecks  (Kinn-Gondylus)  genähert  hat  und  dies  ist  in  der  Tat  der  Fall. 

Der  Mittelwert  des  Index  ^^^^  beträgt  bei  38  normal  Bezahnten  =  28,06, 
der  Mittelwert  des  Index -^^^r^  beträgt  bei  39  Zahnlosen  =26,84. 
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Es  wäre  aber  auch  dies  kein  Beweis  für  ein  bestimmtes  Kleiner- 
werden des  Unterkieferwinkels  bei  den  Zahnlosen,  denn  nach  dem  oben 
Besprochenen  könnte  ein  vollständig  gleichgroßer  Winkel  als  Winkel 

über  demselben  Bogen  einen  anderen  Indexwert  r ergeben  ein- 
fach  durch   Verschiebung   des   Scheitelpunktes   des  Kieferwinkels   auf 

demselben  Bogen.     Hier  kommt  uns  nun  der  Index zu  Hilfe. 

Wir  fanden 

bei  38  normal  Bezahnten  einen  Index  — von  31,22, 

n  '      ' 

bei  39  Zahnlosen  einen  Index  von  31,35. 

n 

h  V  100 

Mit   anderen   Worten:    der    Index  — r —   verkleinert   sich 

D 

beim   Zahnlosen,    der   Index   bleibt    beim   normal 

'  n 

Bezahnten  und  beim  Zahnlosen  ungefähr  gleich.  Wie  wir 
aus  der  Haupttabelle  ersehen,  verkleinert  sich  nun  der  Index  — r —  zwar 
immer  bei  größerem  Winkel,  in  demselben  Maße  nimmt  aber 
dann  beim  Normalen  der  Index  zu.  (Das  gegenteilige  Ver- 
halten, d.  h.  daß  der  Index um  so  kleiner  wird,  je  größer  der  Index 

— ^ —  ist,   ist   bei  den  Negerkiefem  zu  sehen.)     Wie  das  ja   auch 

ganz  klar,  ist  dabei  der  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  beim  Unter- 
kiefer mit  größerem  Winkel  einfach  weiter  kinnwärts  auf  dem  Bogen 
vorgeschoben  (vergleiche  unten  Fig.  27).     Aber  dieses  sonst  mit  einer 

gleichzeitigen  Vergrößerung   des   Index  — einhergehende  Sich- 

verkleinem  des  Index  — r —  finden  wir  nun  bei  einem  Vergleich  der 

normal  Bezahnten  mit  den  Zahnlosen  nicht.  Es  rückt  also  der  Scheitel- 
punkt des  Kieferwinkels  beim  Zahnverlust  nicht  etwa  in  der  Richtung 
der  vom  Scheitelpunkt  auf  die  BasisUnie  Kinn-Gondylus  gefällten  Senk- 
rechten (also  in  Fig.  27  in  der  Richtung  des  Pfeils)  einfach  gegen  die 

Basis  vor ,   sondern  da ,   wie  wir  sehen ,   der  Index —  ungefähr 

gleich  bleibt,  haben  wir  ein  gleichzeitiges  Weiterrücken  dieses  Scheitel- 
punktes nach  hinten  am  zahnlosen  Unterkiefer,  also  ein  Wandern  von 
S  nach  S^  (siehe  Schema  Fig.  27). 

Wenn  demnach  die  Atrophie  im  Scheitelpunkt  des  Kieferwinkels  resp. 
zu  beiden  Seiten  desselben,  d.  h.  am  horizontalen  und  am  aufsteigenden 
Ast  gleichmäßig  stattfände,  so  müßten  wir  ein  Weiterrücken  des  Scheitel- 
punktes beim  Zahnlosen  in  der  Richtung  der  senkrechten,  Scheitelpunkt- 
Basislinie  K-G   haben  (Pfeil).     Dies   ist   aber   nicht  der  Fall,   vielmehr 
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findet  nach  dem   oben  Gesagten   am  horizontalen  Ast   eine   stärkere 

Atrophie  statt,  wie  uns  das  Gleichbleiben  des  Index  beweist 

und  in  dieser  Atrophie  dürfte  die  Veranlassung  liegen  zu  der  geringen 
Vergrößerung,  die  der  Unterkiefer  des  Zahnlosen  gegenüber  dem  Voll- 
bezahnten  erfährt  (siehe  Figur  27).  Diese  stärkere  Atrophie  am 
horizontalen  Aste  dürfte  auch  der  Tatsache  entsprechen,  daß  die,  ge- 
rade hier  stärkste,  Masseterwirkung  von  unten  nach  oben,  wie  sie  beim 
normal  Bezahnten  stattfindet,  beim  Zahnlosen  immer  mehr  zurücktritt. 
Jedenfalls  ist  für  uns  ersichUich  und  dies  geht  zunächst  aus  den  Winkel- 
niaßen  der  Kinderkiefer  hervor,  bei  denen  wir  schon  bei  Neugeborenen, 


Fig.  27.  Schematische  Darstellung  der  normalen  sowie  der  atrophischen  Vorgänge  am 
Unterkiefer  nach  Zahnverlust.    Verkleinerung  auf  '/s. 


resp.  im  ersten  Lebensjahre  eine  Oscillation  von  127—149,5^  finden, 
die  sich  auch  durch  die  ganze  Kindheit  hindurch  aufrecht  erhält,  die 
auch  beim  Erwachsenen,  wie  aus  obiger  Tabelle  ersichtlich,  enorme 
Schwankungen  zeigt,  daß  wir  sowohl  beim  Kinde,  als  auch  beim  Er- 
wachsenen, sowohl  beim  voll  Bezahnten,  als  auch  beim  Zahnlosen  die 
Unterkiefer  sehr  verschieden  große  Kieferwinkel  haben  können,  daß 
die  Messung  des  Kieferwinkels  an  und  für  sich  durchaus  nicht  in  dem 
Sinne  verwertet  werden  kann,  daß  z.  B.  ein  Unterkiefer  mit  einem 
Kieferwinkel  über  125°  einem  alten,  ein  solcher  mit  unverhältnismäßig 
kleinem  Kieferwinkel  einem  jugendlichen  Individuum  angehören,  son- 
dern daß  die  Größe  des  Kieferwinkels  in  allen  Lebensaltern 
und  bei  jeglicher  Beschaffenheit  des  Alveolarfortsatzes  fast 
ausschließlich   abhängig   ist  von  der   Größe,    die   der  Unter- 

Zeitichrift  für  Morphologie  und  Anthropologie.    Bd.  XI.  3 
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kieferwinkel    bei    der   Geburt    des    Individuums   gehabt   (ver- 
gleiche Fig.  28  a,  b,  c,  d  auf  Tafel  II). 

Hierbei  muß  immer  noch  berücksichtigt  werden,  daß  die  jugend- 
lichen Individuen  a  und  b  sogar  noch  im  Vollbesitz  ihres  Gebisses  und  ihrer 
Alveolarfortsätze  sind,  während  die  alten  Individuen  c  und  d  schon 
ausgesprochen  die  Merkmale  des  senilen  Unterkiefers  (Atrophie  der 
Alveolarfortsätze)  zeigen. 

Erst  in  zweiter  Linie  kommt  dann  bei  Würdigung  großer 
Kieferwinkel  bei  Zahnlosen  die  geringgradige  Vergrößerung 
des  Kieferwinkels  in  Betracht,  wie  wir  sie  oben  an  einem 
ziemlich  großen  Material  von  normal  bezahnten  und  zahn- 
losen Unterkiefern  derselben  Rasse  durch  das  Verhalten  der 
Indices  gesehen  haben. 

Hinweisen  mögen  uns  auch  Fig.  28  a,  b,  c  und  d  auf  die  Tatsache, 
deren  Beweis  uns  die  Haupttabelle  a  am  Ende  der  Arbeit  liefert,  daß 
auch  das  »spitze  Kinn«  sowohl  beim  alten  als  beim  jungen  Individuum 
vorkommt.  Wie  die  Haupttabelle  zeigt,  steht  der  Symphysenwinkel 
fast  immer  in  umgekehrtem  Verhältnis  zur  Größe  des  Kieferwinkels, 
so  zwar,  daß  Individuen  mit  Kieferwinkeln,  die  sich  einem  Rechten 
nähern,  größere  Symphysenwinkel  (gemessen  vom  Punkt  K  am  Kinn, 
siehe  Fig.  26,  an  den  oberen  vorderen  Rand  des  Alveolarfortsatzes), 
Individuen  mit  großem  Kieferwinkel  einen  kleinen  Symphysenwinkel 
und  infolgedessen  ein  »spitzes  Kinne  haben. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Untersuchungen  auch  festzustellen  versucht, 
ob  ein  Verhältnis  besteht  zwischen  der  Länge  der  Linie  Kinn-Gondylus 
(also  der  größten  Länge  des  Unterkiefers)  zur  größten  Länge  des 
Schädels.  Zog  ich  dabei  nur  die  größte  Schädellänge  in  Betracht,  so 
ergab  sich  bei 
26  Schädeln  von  160  —  170  mm  größter  Länge,  eine  Länge  der  Kinn- 

Gondyluslinie  von  107,61, 
76  »  >     170 — 180  mm  größter  Länge,  eine  Länge  der  Kinn- 

Cond}duslinie  von  112,06, 
52  »  »     180 — 190  mm  größter  Länge,  eine  Länge  der  Kinn- 

Gondyluslinie  von  115,80, 
6  »  »     190—200  mm  größter  Länge,  eine  Länge  der  Kinn- 

Gondyluslinie  von  117,16. 

Es  ist  nun  ziemlich  klar,  daß  zu  dem  größten  Schädel  auch  der 
größte  Unterkiefer  gehört,  wenn  wir  aber  den  Längen-Breitenindex 
dabei  berücksichtigen,  so  finden  wir  wenigstens  zwischen  Dolicho- 
cephalen  und  Hyperbrachycephalen  einen  Unterschied  in  dem  Sinne, 
daß  bei 
56  Dolichocephalen  der  Mittelwert  der  größten  Länge  des 

Unterkiefers  112,74 
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64  Hyperbrachycephalen  der  Mittelwert  der  größten  Länge  des 

Unterkiefers  110,53 
betrug,  während 

1 16  Mesocephale  mit  einer  größten  Länge  des  Unterkiefers  von  1 12,37  und 
134  Brachycephale  mit  einer  größten  Länge  des  Unterkiefers  von  112,55 
ungefähr  gleiche  Mittelwerte  ergaben. 

Nachdem  wir  so  diese  einzelnen  Befunde,  von  denen  uns  besonders 
das  Verhalten  des  Unterkieferwinkels  interessierte,  festgestellt  hatten, 
mußte  es  eine  weitere  interessante  Aufgabe  sein,  in  das  Verhalten  des 
Kiefergelenks,  wie  es  mit  dem  Zahnverlust  zusammenhängt,  einen  Ein- 
bück zu  gewinnen.  Ich  ging  dabei  von  der  Erwägung  aus,  daß  es 
höchstwahrscheinlich  sei,  daß  der  Zahnlose,  der  doch  immerhin  mit 
seinem  Unterkiefer  noch  Kaubewegungen  ausführt  (wir  sehen  doch 
Leute,  die  trotz  voUständigen  Zahnverlusts  jahrzehntelang  in  voll- 
ständig normalem  Ernährungszustände  bleiben),  seine  Speisen  einiger- 
maßen nur  zerkleinem  kann,  wenn  auch  das  Kiefergelenk  sich  diesen 
neuen  Verhältnissen  anpaßt.  Um  diese  Veränderungen  feststellen  zu 
können,  war  es  vor  allem  nötig,  das  Verhalten  der  anatomischen  Einzel- 
heiten des  Kiefergelenks  genau  in  Betracht  zu  ziehen. 

Es  kommt  da  zunächst  in  Betracht  das  Tuberculum  articulare. 
Auch  über  diesen  wichtigen  Bestandteil  des  Gelenks  finden  wir  in  der 
Litteratur,  sowohl  was  dessen  Größe  als  auch  was  dessen  Würdigung 
anbelangt,  teilweise  recht  verschiedene  Angaben.  Alle  Autoren  stimmen 
darin  tiberein,  daß  beim  Schädel  des  Neugeborenen  ein  Tuberculum 
articulare  noch  nicht  vorhanden  sei.  So  bezeichnet  schon  Langer''' 
(p.  469)  das  fehlende  Tuberculum  articulare  als  eine  Eigentümlichkeit 
des  infantilen  Schädels.  In  neuester  Zeit  gibt  Lubosch^*  (p.  329)  an, 
daß  er  bei  sämtlichen  Schädeln  Neugeborener  des  anatomischen  Instituts 
Jena  eine  Andeutung  eines  Tuberculum  articulare  nicht  gefunden  habe. 
Diesen  Befund  kann  ich  vollständig  bestätigen,  auch  in  der  Straßburger 
Sammlung  fand  ich  bei  keinem  Neugeborenen  eine  Erhöhung  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Gelenkfläche  des  Schläfenbeins,  die  als  eine  Anlage 
zum  Tuberculum  articulare  hätte  gedeutet  werden  können.  Es  bildet 
vielmehr  die  Fossa  mandibularis  bei  dem  Neugeborenen  eine  vollständig 
seichte  Grube,  die  in  das  Planum  infratemporale  ohne  deuthche  Be- 
grenzung übergeht.  Schon  im  7.  Monat  finden  wir  dann  am  vorderen 
Rand  dieser  Grube  einen  Wulst,  der  als  eine  Andeutung  des  späteren 
Tuberculum  articulare  deutlich  erkennbar  ist,  und  dieser  Wulst  wächst 
dann  weiter,  bis  er  schließlich  das  beim  Erwachsenen  immer  deutlich 
wahrnehmbare  Tuberculum  articulare  bildet.  Auch  über  die  Größe, 
die  das  Tuberculum  articulare  erreicht,  finden  wir  die  verschiedensten 
Angaben.  Während  Lubosch  (1.  c.)  eine  große  Verschiedenheit  in 
der  Höhe  des  Tuberculum  articulare  findet;  sagt  Keilson^  (p.  13) 
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»während  so  am  vorderen  Rande  (der  Gelenkgegend)  eine  Wulst  von 
ziemlich  gleichmäßiger  Höhe  entsteht,  das  Tuberculum  articulare 
anterius  . .  .c 

Es  scheint  mir,  daß  die  Angabe  Keilson's  nur  darauf  beruhen 
kann,  daß  er  eine  nicht  sehr  große  Anzahl  von  Schädeln  auf  das 
Tuberculum  articulare  hin  untersucht  hat;  denn  es  ist  schon  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  ein  auffallend  verschiedenes  Verhalten  des  Tuber- 
culum articulare  hinsichtUch  seiner  Höhe,  sowie  hinsichtlich  seiner 
ganzen  Konfiguration  bemerkbar.  Während  wir  das  eine  Mal  die  Hälfte 
eines  Zylindermantels  von  kleinem  Durchmesser  und  mit  geringer 
Breitenausdehnung  finden,  finden  wir  das  andere  Mal  ein  Stück  eines 
Zylindermantels  von  großem  Durchmesser  mit  entsprechender  Aus- 
dehnung in  die  Breite.  Lubosch  berichtet,  daß  er  unter  300  normalen 
Schädeln  Erwachsener 

10.3  ®/o  mit  hohem, 

70.4  »      >    normalem  (mittlerem?  d.  Verf.), 
19,3  »      »    niedrigem  Tuberculum 

gefunden  habe.  Unter  31  Schädeln  mit  hohem  Tuberculum  fand  er 
19  männliche  und  3  weibliche  Schädel.  Diesen  letzteren  Befund  kann 
ich  bestätigen,  ich  fand  bei  160  Männern  und  Frauen 

hohes  Tuberculum  articulare  bei  Männern  43,5  "o,  bei  Frauen  30,5 '^/o, 
mittleres       >  >  »  »         23,7  »  ,    »  »       27,1  >  , 

niedriges      >  »  »  »  32,6  >  ,    »  »       42,3  »  . 

Auch  die  Angabe  Lubosch's,  daß  das  hohe  Tuberculum  auch  bei 
Greisen  vorkommt,  fand  ich  vollständig  bestätigt.  Ich  fand  sogar,  wie 
aus  der  Haupttabelle  a  ersichtlich  ist,  daß  Greise  durchaus  nicht  etwa 
häufiger  oder  seltener  ein  hohes  Tuberculum  haben,  als  jugendUche 
Individuen.  Etwas  gewagt  scheint  es  mir  aber,  wenn  Lubosch  seine  an 
und  für  sich  richtige  Angabe  über  das  Vorkommen  des  hohen  Tuberculum 
articulare  auch  bei  Greisen  aus  dem  Verhalten  von  2  Greisenschädeln 
schließt.  Lubosch  fand  ferner  ein  häufiges  Vorkommen  von  niedrigem 
Tuberculum  articulare  bei  jugendlichen  Schädeln.  Diesen  Befund  habe 
ich  nicht  bestätigt  gefunden,  im  übrigen  scheint  Lubosch  dem  von  ihm 
gefundenen  Verhalten  des  Tuberculum  articulare  bei  jugendlichen  Schä- 
deln keine  allzugroße  Bedeutung  beizumessen,  denn  er  sagt  gleich 
darauf,  daß  es  natürlich  unentschieden  bleibt,  wie  viel  der  Schädel 
später  ein  hohes  resp.  ein  niedriges  Tuberculum  articulare  erwerben 
werden.  Wenn  Lubosch  mit  diesen  seinen  »jugendlichen  Schädelnc 
die  in  der  frühesten  Kindheit  stehenden  gemeint  hat,  so  ist  dieses  Ver- 
halten des  Tuberculum  articulare  resp.  das  Vorhandensein  eines  nied- 
rigen Tuberculum  articulare  sehr  leicht  erklärt ,  da  ja  doch  die  Neu- 
geborenen überhaupt  kein  Tuberculum  articulare  haben. 
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Nachdem  Lubosch  festgestellt  hat,  daß  der  Kopfform  ein  Einfluß 
auf  die  Höhe  des  Tuberculum  articulare  nicht  zukomme,  kommt  er 
zu  dem  Schluß  (S.  331),  daß  es  sich  beim  Tuberculum  articulare  »um 
die  Phasen  eines  Entwicklungsvorganges  handelt,  der  sich  gegenwärtig 
in  der  Gelenkfläche  des  menschUchen  Kiefergelenks  abspielt  und  der 
im  Stadium  eines  hohen,  schmalen,  nicht  eingesenkten  Tuberculum  zu 
einem  gewissen  Ende  gelangt  ist ;  und  zwar  führt  Lubosch  diese  seine 
Behauptung  auf  folgende  zwei  Punkte  zurück. 

1.  »Das  Maß  des  Übergreifens  der  Incisiven  von  dem  einfachen 
sreraden  Biß  (Labidodontie)«  (gemeint  ist  das  vollkommene  Aufeinander- 
treflfen  der  Schneidezähne,  die  Bezeichnung  stammt  von  Welcker*) 
»bis  zu  den  höchsten  Graden,  ist  zugleich  ein  Maß  für  den  Abstand, 
den  der  Gelenkkopf  von  der  Schädelbasis  gewinnen  muß.« 

2.  »Das  Maß  der  Entfernung  aber,  das  die  Zahnreihen  voneinander 
gewinnen,  von  dem  einfachen  Zangenbiß  bis  zu  den  höchsten  Graden 
alveolarer  Prognathie,  liefert  zugleich  ein  Maß  für  die  Fläche,  die  der 
Gelenkkopf  vorwärts  rutschen  muß,  um  Schluß  der  Schneidezähne 
herbeizuführen.« 

Ich  kann  im  einzelnen  überhaupt  keinen  scharfen  Unterschied 
finden  zwischen  den  Punkten  1  und  2,  denn  in  beiden  handelt  es  sich 
doch  offenbar  um  Fälle  mehr  oder  minder  starken  Überbeißens  der 
oberen  Incisiven  über  die  unteren.  Wenn  ich  Lubosch  recht  verstehe, 
so  kann  er  nur  meinen,  daß  Fälle  einfachen  starken  Überbeißens, 
wobei  die  linguale  Fläche  der  oberen  Incisiven  an  der  labialen 
der  unteren  anliegt,  Grund  für  hohes  Tuberculum  articulare  abgeben, 
dagegen  wenn  außer  diesem  tiefen  Biß  noch  sagittale  Entfernung 
zwischen  den  beiden  Incisivenreihen  hinzukommt,  in  Form 
einer  Prognatie,  so  wäre  Grund  für  ein  breites  Tuberculum  articulare 
vorhanden. 

Als  Hauptbeweis  für  seinen  ersten  Grund  zum  hohen  Tuberculum 
articulare  führt  Lubosch  die  Anthropoiden  an,  die  angeblich  vollständig 
gerade  beißen  (Labidodontie),  so  daß  Schneide  der  oberen  auf  Schneide 
der  unteren  Incisiven  auftrifft.  Nun  ist  aber  gerade  bei  den  Affengebissen 
das  Verhalten  der  Zähne,  was  die  Stellung  der  oberen  zu  den  unteren 
Incisiven  anbelangt,  ein  sehr  wechselndes.  Ich  habe  nur  die  katarrhinen 
Affen  der  Straßburger  Sammlung  untersucht.  Ich  fand  dabei,  daß  die 
Anthropoiden  doch  nicht  alle  Zangenbiß  im  Sinne  Lubosch's  (also 
Schneide  auf  Schneide)  haben.  Ich  sah  im  Gegenteil  mehrere,  die  ein 
gut  angedeutetes  Überbeißen  der  oberen  Incisiven  über  die  unteren, 
wie  es  bei  Menschen  vorkommt,  aufzuweisen  hatten.  Allerdings  ist 
der  Zangenbiß  vorherrschend.  Trotz  dieses  verschiedenen  Verhaltens 
hatte  keiner  der  Affen  ein  Tuberculum  articulare.  Um  einen  Anhalts- 
punkt zu  haben,  ob   wirklich  die  gegenseitige  Stellung  der  Incisiven 
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etwas  mit  dem  Vorhandensein  des  Tuberculum  articulare  gemein  hätte, 
untersuchte  ich  dann  nach  den  Anthropoiden  die  Kynomorphen  und 
fand  bei  einzelnen  Abarten  derselben  sogar  überwiegend  Scherenbiß, 
bei  andern  wieder  Zangenbiß.  Aber  auch  bei  den  Kynomorphen  fand 
ich  trotz  dieses  verschiedenen  Verhaltens  des  Bisses  keinen  Unterschied 
in  der  Beschaffenheit  der  Gegend,  die  beim  Menschen  vom  Tuberculum 
articulare  eingenommen  wird.  In  der  vorderen  Hälfte  der  Fossa  mandi- 
bularis  war  bei  allen  einheitlich  eine  kaum  merkliche,  äußerst  flache 
und  kaum  gegen  die  Umgebung  abgesetzte  Erhöhung  zu  beobachten, 
einerlei  ob  sie  Zangen-  oder  ausgeprägten  Scherenbiß  hatten. 
LuBoscH  dehnt  nun  zwar  seine  Behauptung  nicht  auf  die  Kynomorphen  aus, 
immerhin  scheint  mir  aber  das  Verhalten  des  Bisses  auch  bei  diesen 
in  bezug  auf  dessen  Verhalten  zum  Tuberculum  articulare  bemerkens- 
wert. Sogar  Welcker®  S.  613,  den  doch  Lubosch  als  Beweis  anführt, 
sagt  zwar  »die  Anthropoiden  sind  labidodont«,  aber  er  beschreibt  auch, 
wie  der  Gondylus  mandibulae  auch  beim  Affen  auf  das  Tuberculum. 
articulare  rückt.  Wenn  nun  auch  Welcker,  wie  oben  bemerkt,  bei 
allen  Anthropoiden  ^Labidodontie«  annimmt,  so  spricht  er  doch  gerade 
dadurch  deutlich  aus,  daß  die  gerade  Kaulinie  und  die  Labidodontie 
kein  Gegengrund  für  das  Vorhandensein  eines  Tuberculum  articulare 
sind,  er  steht  also  im  Widerspruch  zu  der  von  Lubosch  unter  1  (s.  o.) 
ausgesprochenen  Ansicht. 

Demnach  und  nach  dem,  was  ich  selbst  an  Affen  beobachtet  habe, 
scheint  es  mir  jedenfalls  klar,  daß  man  auch  von  dem  menschlichen 
Scherenbiß  nicht  notwendigerweise  auf  das  Vorhandensein  eines  Tuber- 
culum articulare  schließen  kann,  daß  mithin  auch  der  Scherenbiß  als 
Mitursache  für  die  Entstehung  eines  Tuberculum  articulare  nicht  ohne 
weiteres  gelten  kann. 

Auch  die  zweite  Behauptung  Lubosch's,  daß  ein  erhöhtes  Maß 
der  sagittalen  Entfernung  der  Zahnreihen  voneinader  zu  einem  breiten 
flachen  Tuberculum  articulare  führen  muß,  habe  ich  nicht  bestätigt 
gefunden.  Wenn  ich  Lubosch  richtig  verstehe,  müßte  das  Tuberculum 
articulare  um  so  flacher  und  undeuthcher  sein,  je  weiter  die  obere  von 
der  unteren  Incisivenreihe  sagittal  entfernt  ist.  Lubosch  führt  nun 
diese  Ursache  schon  beim  einfachen  Zangenbiß  an  und  es  hätte  daher, 
wenn  sich  dies  bestätigt  hätte,  bei  den  »höchsten  Graden  alveolarer 
Prognatie«  ein  auffallend  flaches  Tuberculum  articulare  gefunden  werden 
müssen.  Ich  habe  daraufhin  in  der  Straßburger  Sammlung  11  Fälle 
von  ausgesprochener  Prognathie  untersucht.     Von  diesen  hatten 

ein  hohes  Tuberculum  articulare     2, 

>  mittleres       »  *  6, 

>  flaches  >  »  3. 
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Wir  sehen  also,  daß  die  Behauptung  Lubosch's,  wonach  ein 
prognather  Biß  (also  mit  sagittalem  Abstand  der  oberen  Incisiven  von 
den  unteren)  ein  sagittal  in  die  Länge  gezogenes  Tuberculum  articulare 
bedingen  müßte,  nicht  auf  Gültigkeit  Anspruch  machen  kann.  Der 
Zufall  wollte  es  sogar,  daß  die  zwei  ausgesprochensten  Fälle  von 
Prognathie,  Schädel  61  und  125  der  Sammlung,  mit  großer  Entfernung 
des  lingualen  Randes  der  oberen  Incisiven  von  dem  labialen  Rande 
der  unteren,  die  höchsten  Tubercula  hatten. 

Dagegen  habe  ich  unter  34  Negerschädeln  ohne  Prognathie  mit 
wenigen  Ausnahmen  ein  sehr  breites,  besonders  nach  vorne  sehr  wenig 
von  der  Umgebung  abgehobenes  Tuberculum  articulare  gefunden.  Auf 
die  Deutung  dieser  meiner  Befunde  werde  ich  weiter  unten  zu  sprechen 
kommen. 

LuBOscH  spricht  dann  weiter  (S.  340)  von  dem  Einflüsse  der  Kau- 
hnie  des  Oberkiefers;  diese  soll  nach  diesem  Autor  mit  die  Haupt- 
veranlassung sein,  daß  das  Tuberculum  articulare  beim  Menschen  sich 
erhöhe  gegenüber  den  Anthropoiden.  Ich  will  hier  nur  kurz  andeuten, 
daß  mit  dieser  Kaulinie  Lubosch  die  bogenförmige  Linie  (in  einem 
nach  unten  konvexen  Bogen)  meint,  die  ich  später  bei  der  Erörterung 
über  die  Mechanik  des  Kiefergelenks  eingehender  zu  besprechen  ge- 
denke. Lubosch  will  diese  Führungslinie  bei  allen  Schädeln  von  Er- 
wachsenen gefunden  haben;  auch  ich  fand  sie  ziemlich  ausnahmslos 
bei  allen  menschlichen  Gebissen,  ohne  daß  ich  ihr  aber  nach  meinen 
Befunden  einen  entscheidenden  Einfluß  auf  die  Entstehung  des  Tuber- 
culum articidare  einräumen  könnte.  Ich  fand  nämlich  bei  34  Neger- 
schädeln (siehe  Haupttabelle  a),  die  ausnahmslos  über  ein  tadelloses  Gebiß 
verfügten,  nur  ein  hohes  Tuberculum  articulare  und  nur  sechs,  die 
nicht  als  ganz  flach  zu  bezeichnen  gewesen  wären.  Es  hatten  somit  807© 
sämtlicher  Neger  ein  sehr  flaches  Tuberculum  articulare,  dabei  hatten 
aber  alle  Neger  ohne  Ausnahme  eine  meistens  außerordentlich  deutliche 
Kaukurve  (nach  unten  konvexer  Bogen,  wie  ihn  Graf  Spee^*  deutlich 
beschreibt  und  wie  er  von  Lubosch  als  Hervorrufer  eines  hohen  Tuber- 
culum articulare  angeführt  wird).  Weiter  scheint  Lubosch  (p.  345)  mit 
den  Worten:  »daß  das  Tuberculum  articulare  des  Menschen  sich  infolge 
der  . .  .  vollzogenen  Rückbildung  der  hinteren  Molaren  entwickelt  hat« 
anzunehmen,  daß  die  von  Graf  Spee  beschriebene  Kaukurve  nur  eine 
Folge  der  Rückbildung  der  hinteren  Molaren  sein  müsse.  Obschon 
ich  diese  Auffassung  in  der  Literatur  mehrfach  gefunden  habe,  scheint 
sie  mir  doch  nicht  erwiesen,  es  scheint  mir  viel  wahrscheinlicher,  daß 
hier  noch  ganz  andere  tiefer  liegende  Umbildungen  am  Schädel  mit- 
spielen, deren  Klarstellung  ich  von  den  derzeitigen  Untersuchungen 
Weidenbbich's  erhoffe.  Nach  dem,  was  gesagt  wurde,  können  also 
nicht  die  von  Lubosch  angeführten  Einflüsse  primär  eine  Entstehung 
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des  Tuberculura  articulare  hervorgerufen  haben,  vielmehr  dürfte  bei 
Menschen  die  vererbte  Anlage  des  Tuberculum  articulare,  deren  Gründe 
bis  heute  noch  nicht  geklärt  sind,  und  die  zu  erforschen  eigentlich 
nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  fällt,  sich  bei  jedem  einzelnen  In- 
dividuum verschieden  entwickeln  und  zwar  in  der  Weise,  daß,  wae  mir 
aus  den  Befunden  an  den  Negerschädeln  hervorzugehen  scheint,  bei 
starker  Inanspruchnahme  der  Kauarbeit  und  besonders,  wie  ebenfalls 
an  den  Negergebissen  ersichtUch,  bei  starker  Inanspruchnahme  der 
zirkulären  Molarenbewegung  sich  das  Tuberculum  articulare  beim  ein- 
zelnen Individuum  verschieden  entwickelt,  und  somit  unter  den  bei 
den  Negern  besprochenen  umständen  mehr  zu  weiter  und  flacherer, 
bei  zivilisierten  Völkern  dagegen,  die  meistens  viel  geringere  Anforde- 
rungen an  ihre  Kauwerkzeuge  stellen  und  deren  Kaubewegungen  somit 
der  Ginglymusbewegung  näher  kommen,  hoch  und  spitz  entwickeln 
(ich  werde  unten  des  Genaueren  auf  die  Gründe  eingehen,  die  für  diese 
Annahme  sprechen)  und  zwar  in  dem  Sinne  eines  verschieden  starken 
Druckes,  den  die  Gegend  des  Tuberculum  articulare  während  der 
Wachstumsperiode  auszuhalten  hat  und  nicht  etwa  im  Sinne  einer 
Abnutzung,  da  dann  eine  solche  auch  während  des  ganzen  Lebens 
stattfinden  müßte  und  wir  somit  im  vorgerückteren  Alter  unter  allen 
Umständen  ein  flacheres  Tuberculum  articulare  finden  müßten,  als  bei 
jugendlichen  Individuen. 

Dagegen  spricht  aber  schon  der  Befund,  daß  wir  beim  Erwachsenen 
hohes  und  niedrigstes  Tuberculum  articulare  in  seinen  extremsten  Formen 
in  allen  Altersstufen  finden  und  daß  eine  solche  starke  »Abschleifung« 
schon  durch  den  unter  allen  Umständen  zwischen  Gondylus  und  Tuber- 
culum articulare  zwischengelagerten  Meniscus  articularis  verhindert  würde. 

Den  mechanischen  Erörterungen,  die  dann  Lubosch  p.  347  bringt, 
kann  ich  teilweise  beistimmen,  insofern,  als  die  Vorgänge  bei  Bildung 
einer  neuen  Gelenkfläche,  wie  sie  Lubosch  bringt,  auch  Einfluß  haben 
können,  wenn  wir  sie  nicht  auf  dieselben  Ursachen  zurückführen,  auf 
»Weiterbildung  im  Sinne  einer  fortschreitenden  Entwicklung  vom  flachen 
zum  steilen  Tuberculum  articulare«.  Es  ist  dies  das  auch  von  Fick*^ 
beschriebene  Modellieren  der  Gelenkpfanne  durch  den  Gelenkkopf. 
Wenn  ich  auch  nicht,  wie  Lubosch,  als  Mitursache  des  hohen  Tuber- 
culum articulare  ein  > Ausschleifen <  des  breiten  Tuberculum  arti- 
culare —  denn  dieser  Annahme  widerspräche  meines  Erachtens  schon 
die  immerhin  ähnliche,  wenn  auch  durchaus  nicht  gleich  hohe  Walzen- 
form des  fertigen  Tuberculum  articulare  (bloß  mit  dem  Unterschied, 
daß  das  Segment  einer  größeren  oder  kleineren  Walze  angehört)  — 
sondern  vielmehr,  nach  einmal  gegebener,  heute  noch  nicht  ergründeter 
Anlage  durch  Vererbung,  die  verschiedene  Inanspruchnahme 
des  Tuberculum  articulare  im  Kindesalter  annehme  —  in  dem 
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Sinne,  daß  ein  durch  starke  Kauarbeit  harter  Nahrung  wäh- 
rend seiner  Ausbildung  in  Anspruch  genommenes  Tuberculum 
articulare,  wie  die  Neger  beweisen,  eine  breitere,  flachere, 
ein  wenig  oder  gar  nicht  in  Anspruch  genommenes  Tuber- 
culum articulare  eine  spitze  Form  annehmen  wird,  so  schreibe 
ich  damit  der  Ursache,  die  Lubosch  als  ziemlich  nebensächlich  unter 
den  »Druck Verhältnissen  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Gelenkfläche«  er- 
wähnte, eine  ausschlaggebende  Wirkung  zu.  Die  Möglichkeit  einer 
solchen  Wirkung  von  seiten  des  Gondylus  auf  die  Fossa  mandibularis 
finde  ich  auch  vertreten  in  der  von  Schwalbe  ^*  (bei  Beschreibung  der 
Entstehung  der  juga  cerebralia)  gegebenen  Formulierung,  daß  »an  den 
Stellen  geringsten  Wachstumsdruckes  in  größerer  Menge  Knochensubstanz 
angebildet  wird«,  und  ich  befinde  mich  damit  gleichzeitig  in  Überein- 
stimmung mit  GöEKB*^  der  »neben  anderen  Gesichtspunkten  auch  die 
sehr  wechselvolle  Beanspruchungsrichtung  für  das  Nichtauffinden 
von  Knochentrajectorien  in  der  Gegend  des  Tuberculum  articulare,  die 
bei  allen  Anthropomorphen  vorhanden  seien,  verantwortlich  macht«. 

Lubosch  erwähnt  sodann  noch  ein  sehr  wichtiges  Moment  bei  der 
Ausbildung  des  Kiefergelenks,  es  ist  die  Verdünnung  des  Bodens  der 
Fossa  mandibularis  und  scheint  geneigt;  diese  Verdünnung  darauf  zurück- 
zuführen, daß  die  Schädelkapsel  in  ihrer  Ausdehnung  einen  Widerstand 
erfährt.  Ich  kann  heute  noch  nicht  beweisen,  ob  und  inwieweit  dies 
der  Fall  ist,  ich  kann  nur  anführen,  daß  Schwalbe '^^  die  Frage  offen 
läßt,  ob  bei  der  Verdünnung  des  Bodens  der  Fossa  mandibularis  das 
von  Lubosch  angeführte  Moment  oder  aktiver  Druck  des  Gondylus  in 
erster  Linie  maßgebend  ist  (1.  c.  S.  406):  »an  einer  anderen  Stelle 
wird  der  Schädelraum  häufig  eingeengt,  nämlich  da,  wo  das  ünterkiefer- 
köpfchen  die  Eminentia  mandibularis  in  die  Impression  der  dritten 
Schläfenwindung  hineinwölbt.  Ob  hier  das  Unterkieferköpfchen  auf 
die  Schädelkapsel  drückt  oder  letztere  in  ihrer  Ausdehnung  hier  Wider- 
stand findet,  vermag  ich  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden«. 

Das  ist  aber  gewiß,  daß  es  einen  Moment  in  der  Entwicklung 
des  menschlichen  Kiefergelenkes  gibt,  in  welchem,  wie  bei  der  Bildung 
der  Kieferwinkel  bereits  besprochen  (siehe  dortige  Figuren),  das  Unter- 
kieferhöpfchen  senkrecht  nach  oben  in  die  Gelenkhöhle  hineinzeigt, 
und  zwar  in  einer  Zeit,  in  welcher  das  Tuberculum  articulare  noch 
sehr  schwach  entwickelt  ist,  daß  wir  somit  in  einem  Zeitpunkt,  der 
nach  meinen  Untersuchungen  in  das  2. — 3.  Lebensjahr  fallen  dürfte, 
einen  aktiven  Druck  auf  den  cerebralwärts  gelegenen  Boden  der  Gelenk- 
höhle sehr  wohl  annehmen  können  (siehe  Fig.  29,  Tafel  II).  Dies 
wird  teilweise  auch  dadurch  wahrscheinlich,  daß  beim  Neugeborenen 
diese  Wand  vollständig  kompakt  ist,  während  sie  bei  weiterem 
Wachstum  bei  vielen  Individuen  schon  im  3.  Lebensjahre,  also  gerade 
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zu  der  Zeit,  in  welcher  der  Druck  stattfindet,  vollständig  durch- 
scheinend wird. 

Im  strikten  Gegensatz  zu  Lubosch,  der,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Entstehung  des  Tuberculura  articulare  teilweise  als  eine  Folge  der 
vorher  vorhandenen  bogenförmigen  KauflächenHnie  in  einem  nach  unten 
konvexen  Bogen  beschreiben  zu  können  glaubt,  finden  wir  bei  Graf 
Speb'*  die  Ansicht  vertreten,  daß  das  Tuberculum  articulare  das 
primär  Vorhandene  und  die  nach  unten  konvexe  Kaukurve  eine 
Folge  dieses  primär  Vorhandenen  sei  (p.  291  1.  c).  »Die  Entwicklung 
des  bogenförmigen  Verlaufs  der  Kaufläche  scheint  daher  an  das  Vor- 
handensein des  Tuberculum  articulare  gebunden.«  Während  nun  aber 
Graf  Spee  diese  seine  Ansicht  bekräftigt  findet  durch  Untersuchungen 
an  einigen  menschUchen  Schädeln,  bei  denen  er  kein  Tuberculum  arti- 
culare und  (nach  seiner  Ansicht  infolgedessen)  auch  keine  abwärts 
konvexe  Kaufläche  gefunden  hat,  gibt  er  an  anderer  Stelle  (p.  291) 
an,  daß  auch  Huftiere,  Wiederkäuer,  und  sogar  einige  Aff'enarten 
(Orang-Utan)  eine  deutliche  Anordnung  der  Incisiven  in  abwärts  kon- 
vexer Kurve  zeigen.  Lubosch  führt  gerade  die  Afffen  und  Wiederkäuer 
als  Beweis  für  seine  Behauptung  an,  daß  die  geradlinige  Kaufläche, 
die  diese  Tiere  haben,  auch  ein  Zustandekommen  eines  Tuberculum 
articulare  verbiete.  Ganz  abgesehen  von  diesen  entgegengesetzten  An- 
sichten über  Ursache  und  Wirkung  finden  wir  hier  einen  prinzipiellen 
Widerspruch  zwischen  den  beiden  Forschem  in  bezug  auf  den  Verlauf 
der  KauflächenUnie  resp.  Kauflächenkurve  bei  Wiederkäuern,  Huftieren 
und  Aflfen.  Bei  meinen  diesbezüglichen  Beobachtungen  fand  ich  in 
Übereinstimmung  mit  Lubosch,  daß  bei  den  meisten  Affen  und  vor 
allem  bei  W^iederkäuern  und  Huftieren  eine  einigermaßen  deutlich  nach 
abwärts  konvexe  Kaukurve  nicht  vorhanden  ist,  sondern  daß  die  Kau- 
fläche bei  diesen  Tieren  wenigstens  in  sagittaler  Richtung  meist  voll- 
ständig geradlinig  verläuft,  abgesehen  von  der  bei  Wiederkäuern  be- 
sonders deutlichen  Abnutzung  der  Molaren  von  der  lingualen  Seite  zur 
buccalen,  die  aber  den  sagittalen  Verlauf  der  Kaufläche  nicht  be- 
einträchtigt. Trotz  der  bereits  betonten  grundsätzlichen  Verschiedenheit 
zwischen  diesen  beiden  Autoren  in  bezug  auf  Ursache  und  Wirkung 
bei  Entstehung  des  Tuberculum  articulare  und  der  Kaukurve,  kann 
ich  mich  nach  meinen  Befunden  keiner  der  beiden  Ansichten  ohne 
weiteres  anschließen. 

Ich  fand,  wie  oben  erwähnt,  bei  80 ^o  der  Neger  ein  tlaches 
Tuberculum  articulare  mit  deutlich  ausgeprägter  Kaukurve,  stehe  damit 
in  Widerspruch  zu  der  Ansicht  Lubosch's,  daß  die  stark  abwärts  kon- 
vexe Kaufläche  die  Mitursache  eines  hohen  Tuberculum  articulare  sei, 
kann  aber  auch  nach  diesen  Befunden  mich  nicht  unbedingt  zu  der 
von   Graf  Spee   vertretenen  Ansicht  bekennen,    daß   das  Tuberculum 
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articulare  eine  bogenfönnige  Bahn  der  Kaufläche  hervorrufe,  resp.  daß 
ein  hohes  Tuberculum  articulare  infolgedessen  eine  um  so  deutlicher 
angezeigte  abwärts  konvexe  Kaukurve  hervorrufen  müsse.  Ich  fand 
vielmehr  beiSSElsässern,  Lothringern,  Badenem,  Württembergem  im 
Alter  von  17 — 65  Jahren,  alle  mit  gut  erhaltenen  Gebissen  und  aus- 
gesprochen nach  abwärts  konvexer  Kaukurve  (wie  sie  Grat 
Spbe  beschreibt): 

hohes  Tuberculum  articulare  in  24  Fällen, 
mittleres       »  »  »    11        » 

flaches  »  »  »     3        » 

Wenn  wir  diese  Resultate  mit  den  bei  Negern  gefundenen  ver- 
gleichen, so  ergibt  sich: 

34  Neger  mit  tadellosem  Gebiß  80 ^/o  flaches  Tuberculum  articulare; 
durchweg  außerordentlich  ausgeprägte  abwärts  konvexe  Kaukurve, 

38  Elsässer  mit  tadellosem  Gebiß  65  ^/o  hohes  Tuberculum  arti- 
culare; abwärts  konvexe  Kaukurve  im  allgemeinen  vorhanden,  aber 
verschieden  ausgeprägt. 

Aus  meinen  Beobachtungen,  die  konvexe  Kaukurve  betreff*end, 
wie  aus  den  Angaben  über  die  Höhe  des  Tuberculum  articulare  bei 
den  Kulturvölkern  (siehe  Haupttabelle  a  am  Ende  dieser  Arbeit)  scheint 
mir  zunächst  hervorzugehen,  daß  wie  in  der  Entwicklung  des  Tuber- 
culum articulare  schon  oben  erwähnt,  auch  in  der  Entwicklung  der 
Kaukurve  entschieden  individuell  verschiedene  Anlagen  und  Entwicklungs- 
vorgänge mitspielen.  Diese  Ansicht  dürfte  trotz  seiner  Erklärung  über 
die  Entstehung  des  Tuberculum  articulare  auch  Graf  Spee  nicht  ganz 
verwerfen,  denn  er  sagt  p.  292:  »derartig  genau  kreisförmige  Ab- 
schleifungen  würden  sich  durch  Abnützung  noch  nicht  erklären  lassen, 
wenn  nicht  von  vornherein  vorhandene  Bewegungsmomente  bezw. 
Formverhältnisse  dauernd  auf  die  Entstehung  hingewirkt  hätten.  Solche 
sind  wohl  teilweise  schon  darin  gegeben,  daß,  wie  eingangs  erwähnt 
wurde,  auch  die  Kauhöcker  nicht  abgenutzter  Mahlzähne  im  ganzen 
entlang  dem  abwärts  konvexen  Bogen  angeordnet  sind,  der  schon  im 
kindlichen  Kiefer  mit  Milchgebiß  sich  auszuprägen  beginnt,  während 
gleichzeitig  das  Tuberculum  articulare  sich  entwickelt,  in  letzter 
Instanz  kommen  also  wohl  der  Spezies  eigentümliche 
Wachstumsverhältnisse  in  Betracht«. 

Dieser  letzten  Ansicht  Graf  Spee's  kann  ich  vollständig  beistimmen. 

Aber  es  scheint  mir  aus  dem  Vergleich  der  34  Negerschädel  mit  der 
ungefähr  gleichen  Anzahl  Schädel  eines  Kulturvolkes  (Elsässer,  Lothringer, 
Badener,  Wüiltemberger),  beide  mit  guten  Gebissen  und  deutlich  nach  ab- 
wärts konvexer  Kaukurve  noch  mehr  hervorzugehen.  Wie  wir  gesehen, 
ist  weder  von  der  Schädelform,  noch  von  irgend  einem  anderen  entwick- 
lungsgeschichtUchen  Einfluß  eine  Einwirkung  auf  die  Höhe  des  Tuber- 
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culum  articulare  nachweisbar.  Wenn  wir  nun,  wie  oben  schon  angedeutet, 
berücksichtigen,  daß  bei  einem  Naturvolk,  dessen  ganzes  Gebiß  auf 
eine  starke  Inanspruchnahme  desselben  deutet,  von  dem  wir  auch 
wissen,  daß  seine  Nahrung  von  frühester  Jugend  auf  große  Anforde- 
rungen an  die  Kautätigkeit  stellt,  fast  ausnahmslos  flache  Tubercula  arti- 
cularia  sich  finden,  wenn  andererseits  bei  einem  hochentwickelten  Volk,  das 
sehr  geringe  Anforderungen  an  seine  Kauwerkzeuge  stellt,  fast  durchweg, 
jedenfalls  in  überwiegender  Mehrzahl  ein  hohes  Tuberculum  articulare 
gefunden  wird,  so  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  daß,  wie  Schwalbe  ** 
über  andere  Vorgänge  beim  Schädel  Wachstum  sich  äußert,  auch  hier 
»der  Knochen  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  wächst <ät 
oder  mit  anderen  Worten  nach  den  von  Fick*^  und  Roux'*  aus- 
gesprochenen Gesetzen  der  Anpassung  eine  sehr  starke  Inanspruchnahme 
des  Kauapparates  und  speziell  die  häufig  und  kräftig  ausgeführten 
zirkulären  Mahlbewegungen  behufs  Zerkleinem  einer  schwer  zu  kauenden 
Nahrung  das  Zustandekommen  eines  hohen  Tuberculum  nicht  zulassen, 
daß  mithin  auch  bei  Kulturvölkern  das  Tuberculum  articulare 
sich  aus  schon  von  vornherein  verschiedener  Anlage  so  ent- 
wickelt, wie  es  beim  einzelnen  Individuum  die  Inanspruch- 
nahme des  Kauapparats  besonders  in  der  Zeit  der  Entwicklung 
des  Tuberculum  articulare  bedingt. 

Daß  die  verschiedene  Höhe  des  Tuberculum  articulare  der  Aus- 
druck eines  unter  verschiedenen  Verhältnissen  verschieden  sich  aus- 
bildenden Gelenkteils  und  nicht  etwa  eine  durch  sekundäre  Abschleifung 
verschieden  gestaltete  Bildung  ist,  zeigt  uns  am  besten  die  Betrachtung 
einer  größeren  Anzahl  von  Kinderschädeln  etwa  vom  5.  Lebensjahre  bis 
zur  Pubei-tät,  die  schon  eine  äußerst  wechselnde  Höhe  des  Tuberculum 
articulare  zeigen,  die  ja  zweifellos  infolge  der  vielen  Übergangsformen 
nicht  zahlenmäßig  festzustellen  ist,  die  aber  jedem  Beobachter  schon 
bei  Betrachtung  einer  geringen  Anzahl  von  Kinderschädeln  auffallen  muß. 

Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Teil  des  Kiefergelenks,  der  besonders 
bei  den  Veränderungen,  die  der  Zahnverlust  mit  sich  bringt,  in  hohem 
Grade  in  Betracht  kommt,  ist  der  hinter  der  Fossa  mandibularis  vor- 
springende Höcker,  der  Processus  articularis  posterior  (Schwalbe),  den 
wir  in  der  Litteratur  sehr  oft  unter  dem  Namen  »Processus  retrofoveolaris« 
beschrieben  finden.  Der  Processus  articularis  posterior  ist  ein  Höcker 
in  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  den  wir  bei  Affen  sehr  stark  ent- 
wickelt, aber  auch  beim  Menschen  meistens  gut  angedeutet,  sehr  oft 
sogar  fast  ebenso  stark  entwickelt  wie  beim  Affen,  und  nur  in  ganz 
verschwindend  seltenen  Fällen  vollständig  fehlend  finden. 

Fick"  (1.  c.  S.  47)  beschreibt  denselben  wie  folgt:  »Die  hintere 
Wand  wird  von  einem  individuell  sehr  verschieden  stark  entwickelten, 
im  allgemeinen  flach  walzenförmigen  präauriculären  Höcker  des  Joch- 
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fortsatzes  gebildet,  der  sich  an  der  etwas  eingerollten  Paukenschuppe 
hinuntersenkt.« 

H.  Meyeb"  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  daß  dieser  Knochenteil 
ein  Analogon  des  bei  manchen  Säugetieren,  z.  B.  Einhufern,  aber  auch 
bei  vielen  Affen  vorhandenen  großen  kegelförmigen  Gelenkfortsatzes  sei. 

PoiRiER*®  sieht  in  ihm  eine  Schutzvorrichtung  für  den  äußeren 
Gehörgang  gegen  ein  Nachhintendrängen  des  Kieferkopfes. 

Auch  von  vielen  anderen  Autoren,  die  sich  mit  der  Anatomie 
und  Physiologie  des  Kiefergelenks  beschäftigt  haben,  wird  der  Processus 
articularis  posterior  beschrieben.  Schon  Meyer**  gibt  sowohl  eine 
Beschreibung  als  auch  eine  umfassende  Darstellung  der  Funktionen 
des  von  ihm  sogenannten  >Gonus  articularisc  und  spricht  in  einer  Weise, 
die  annehmen  läßt,  daß  er  in  dem  von  ihm  untersuchten  Material 
nicht  viele  Gelenke  gefunden  haben  muß,  in  welchen  der  »Conus  arti- 
cularisc gänzlich  fehlte.  Meyer  sagt  (p.  723  1.  c):  »Conus  articularis, 
welcher  gerade  an  der  Mündung  des  äußeren  Gehörganges  auf  der 
hinteren  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  steht.  Die  hintere  Wurzel 
dieses  Fortsatzes  spaltet  sich  nämlich  von  unten  gesehen  in  zwei  Linien; 
die  eine  bildet  den  hinteren  Anfang  der  Linea  semicirxjularis  temporalis, 
die  andere  wendet  sich  in  rein  querer  Richtung  nach  innen  und  geht 
in  die  vordere  Grenze  der  Fissura  Glaseri  über  . . .  ehe  diese  letztere 
die  Mündung  des  äußeren  Gehörgangs  erreicht,  also  unmittelbar  vor 
dem  Anfang  der  Fissura  Glaseri  schwillt  sie  zu  dem  bezeichneten  Kegel 
an.  In  seiner  typischen  Ausbildung  ist  er  eine  mit  gerundeter  Spitze 
endende  Erhabenheit,  welche  dem  Abschnitte  eines  Kegels,  parallel 
der  Achse  genommen,  ähnlich  sieht.» 

Welcker  ®  sagt  über  den  Processus  articularis  posterior  (S.  63  1.  c.) : 
»Einen  nicht  unbrauchbaren  Meßpunkt  für  die  Lage  der  Pfanne  bietet 
ein  am  hinteren  Rande  in  der  Richtung  der  GLASER'schen  Spalte  ge- 
legener zapfenförmiger  Knochenvorsprung.  Der  nach  der  Pfanne  ge- 
richteten Vorwölbung  dieses  Fortsatzes  entspricht  sehr  häufig  eine 
quergestellte  Abplattung  oder  Ausbuchtung  der  Hinterfläche  des  Gelenk- 
kopfes von  etwa  3 — 5  mm  Breite,  und  selten  wird  man,  wenn  das  eine 
der  beiden  Schädelstücke  an  der  genannten  Stelle  eine  charakteristische 
Ausprägung  besitzt,  an  dem  anderen  Stück  irgend  welche  hierzu  in 
Beziehung  stehende  Wölbung  vermissen.  Dieser  beim  Menschen  bald 
größere,  bald  kleinere,  selten  ganz  fehlende  Processus  retrofoveolaris 
findet  sich  bei  den  verschiedenen  Säugern,  besonders  den  Anthropo- 
morphen  in  stärkerer  Ausprägung  und  ist  bei  Mycetes  zu  einem  langen 
nach  abwärts  ragenden  Knochenzipfel  vergrößert.« 

HuMPHRY^*  scheint  dem  Processus  articularis  posterior  speziell  die 
Rolle  eines  Schutzapparates  des  äußeren  Gehörganges  zuzuschreiben. 
Er  sagt  (p.  aö*) :  »Just  in  front  of  the  outer  part  of  this  fissure  (Glaseri) 


46  Dr.  med.  Josef  Kieifer.    Beiträge  zur  Kenntniß  der  Veränderungen  am 

may  be  noticed  a  small  tubercle,  the  postglenoid  process,  the  represen- 
tative  of  the  much  larger  process  wich  in  other  mammals  descends 
behind  the  condyle  of  the  jaw  and  prevents  its  beeing  drawn  back- 
wards  trom  the  glenoid  cavity  in  the  eflForts  of  mastication.  Its  large 
size  in  the  skull  of  the  chimpanzee  constitues  one  of  the  characteristic 
differences  between  that  an  the  human  skull.  In  the  latter,  there  is 
no  necessity  for  so  large  a  "stop",  in  consequence  of  the  more  vertical 
direction  of  the  neck  and  ascending  portion  of  the  lawer  jaw,  and  in 
consequence  of  the  down  ward  growth  of  the  tympanic  and  vaginal 
process,  wich  renders  dislocation  of  the  jaw  backwards  almost  impossible. 
Nevertheless ,  although  the  process  is  of  smaller  size  in  man  than  in 
the  lower  animals,  it  is  still  sufficient  under  ordinarj-  circumstances  to 
prevent  the  condyle  of  the  jaw  passing  backwards,  and  is  really  the 
agent,  at  any  rate  as  an  important  agent  by  wich  such  displacement 
is  prevented.« 

Löwen  ST  EIN  ^*^  findet,  daß  der  »Processus  retrofoveolaris«  nicht  in 
allen  Fällen  vorhanden  ist.  Ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Bißbeschaflfen- 
heit  usw.  findet  er  den  >^ Processus  retrofoveolaris«  nur  in  50 "/o  der 
Fälle.  Es  scheint  mir,  daß  dieser  Autor  den  »Processus  retrofoveolaris« 
nur  in  den  Fällen  als  vorhanden  angenommen  hat,  in  denen  derselbe 
als  ein  stark  vorpringender  Zapfen  gefunden  wurde,  was  er  übrigens 
selbst  mit  den  Worten  andeutet:  »in  der  Mehrzahl  war  er  immerhin 
von  solcher  Stärke,  daß  er  ohne  Schwierigkeit  erkannt  werden  konnte«. 
Auch  der  Satz  Löwenstein's  (p.  22),  »bei  Kindern,  besonders  an  Schädeln 
von  Neugeborenen,  ist  im  allgemeinen  das  Tuberculum  articulare  flach, 
springt  nicht  vor,  während  der  Processus  articularis  posterior  deutlich 
als  ein  besonderes  Höckerchen  kenntlich  ist«,  läßt  vermuten,  daß 
LöwBNSTEiN  den  »Processus  retrofoveolaris«  bei  Kindern  nicht  öfters 
vermißte. 

LuBOScH*®  (p.  323)  äußert  sich  über  den  »Processus  retrofoveolaris* 
wie  folgt:  Die  Fossa  glenoidalis  ist  der  älteste,  bereits  bei  Monotremen 
vorhandene  Teil.  Er  empfängt  seine  hintere  Begrenzung  von  einem 
Knochenhaken,  »Processus  retrofoveolaris«  (Schwalbe)  —  (meines 
Wissens  bezeichnet  Schwalbe  den  Processus  nicht  als  »Processus  retro- 
foveolaris«,  sondern  als  Processus  articularis  posterior,  d.  Verf.)  — 
sog.  Conus  articularis  (Meyer),  der  bei  den  Marsupialiern  auftritt.  Er 
erhält  sich  konstant  bis  zu  den  Anthropoiden  und  bewirkt  eine  Ent- 
fernung des  Unterkieferkopfes  vom  Os  tympanicum.  S.  329  spricht 
LuBOSCH  vom  Fehlen  der  Andeutung  des  Tuberculum  articulare  bei 
sämtlichen  Neugeborenen  und  stellt  dagegen  fest,  daß  die  Fossa 
glenoidalis  sowie  der  starke  Conus  articularis  auch  beim  Neugeborenen 
angedeutet  sei. 

LuBoscH  erwähnt,  daß  er  den  '»Processus  retrofoveolaris«  bei  den 
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von  ihm  untersuchten  300  Schädehi  nur  selten  vermißt  hätte.  Er  be- 
zeichnet ebenda  auch  die  Angabe  v.  Töbök's'^  als  unrichtig,  wonach 
dieser  bei  Ainoschädel  nur  BO®/o  Processus  retrofoveolaris  gefunden  habe. 
Meines  Erachtens  kann  v.  Töbök  sehr  wohl  Recht  haben,  da,  wie  ich 
übrigens  noch  unten  zu  besprechen  gedenke,  die  Ainoschädel  höchst 
wahrscheinlich  nicht  normal,  sondern  deformiert  waren. 

Keilson^  (p.  13  1.  c.)  gibt  vom  Processus  articularis  posterior 
folgende  Beschreibung:  »Dieser  . .  .  Höcker,  der  einen  dem  Tuberculum 
articulare  anterius  parallelen  Wulst  bildet  und  am  äußern  Rande  des 
Gehörgangs  einen  Höcker  von  durchschnittlich  6 — 7  mm  Höhe  besitzt, 
hat  in  der  Richtung  von  außen  nach  innen  eine  Länge  von  12  mm. 
KEiiiSON  untersuchte  den  »Processus  retrofoveolaris«  jedoch  ohne  Angabe 
über  Alter  und  Zustand  des  Gebisses.  Er  will  denselben,  indem  er 
aber  auch  die  Fälle  hinzurechnet,  in  denen  er  nur  klein  war,  in  etwa 
17,7*/o  der  Fälle  nicht  gefunden  haben.  Keilson  macht  übrigens  auch 
die  Angabe,  daß  er  an  deformierten  Peruanerschädeln  den  »Processus 
retrofoveolaris«  in  50®/o  vermißte.  Auch  Keilson  hat  wie  Welcker® 
versucht,  die  Höhe  des  »Processus  retrofoveolaris«  nach  Millimetern 
zu  messen.  An  diesen  verschiedenen  Angaben  ist  auffallend,  daß  die 
einen  Autoren  eine  verhältnismäßig  hohe  Prozentzahl  für  das  Fehlen 
des  »Processus  retrofoveolaris«  angeben,  während  andere  den  »Processus 
retrofoveolai'is«  als  fast  konstant  bezeichnen. 

Ich  selbst  habe  von  einem  direkten  Messen  des  Processus  articularis 
posterior  abgesehen,  denn  es  erscheint  mir  bei  diesem,  ebenso  wie  beim 
Tuberculum  articidare,  das  zu  messende  Objekt  oft  so  wenig  deuthch 
von  seiner  Umgebung  abgesetzt,  resp.  die  Basis  der  zu  messenden 
Höhe  individuellen  Willkürlichkeiten  des  Untersuchers  so  sehr  unter- 
worfen, daß  ich  derartigen  Messungen,  für  die  jeder  Ausgangspunkt 
fehlt,  einen  wissenschafthchen  Wert  nicht  beimessen  kann.  Nach  meinen 
Untersuchungen  an  etwa  400  Schädeln  kam  ich  zu  dem  Resultat,  das 
übrigens  auch  mit  der  Angabe  von  Welcker,  Humphby  und  Lubosch 
übereinstimmt,  daß  das  absolute  kongenitale  Fehlen  des  Processus 
articularis  posterior  zu  den  größten  Ausnahmen  gehört.  Ich  fand  unter 
400  Schädeln  nur  8,  bei  denen  der  Processus  articularis  posterior  von 
Geburt  an  nicht  vorhanden  war,  und  zwar  nicht  etwa  nur  bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  er  aus  irgend  einem  Grunde  wieder  hätte  ver- 
loren gehen  können,  sondern  auch  bei  ganz  jugendlichen  Individuen 
entbehrt  in  einigen  äußerst  seltenen  Fällen  die  Fossa  mandibularis  in 
der  in  der  Figur  30  ersichtlichen  Weise  jeglicher  Begrenzung  nach  hinten, 
resp.  findet  dieselbe  erst  im  Os  tympanicum.  Ich  betone  ausdrücklich, 
daß  der  Biß  dieses  Individuums  durch  die  Molaren  (wie-  das  beim  nor- 
malen immer  der  Fall  ist)  so  fixiert  war,  daß  ein  nachträgliches  Ab- 
schleifen des  Processus  articularis  posterior  ausgeschlossen  ist.     Es  ist 
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dies  aber  wie  gesagt  ein  so  seltenes  Vorkommnis,  daß  man  beim  Durch- 
forschen einer  nicht  sehr  großen  anthropologischen  Sammlung  leicht 
zu  dem  Schluß  kommen  kann,  daß  der  Processus  articularis  posterior 
eigentlich  so  gut  wie  nie  ganz  fehlt  (vergl.  auch  Welcker  und  Litbosch). 
Wenn  auch  der  Processus  articularis  posterior  in  sehr  verschiedener 
Größe  und  sehr  verschieden  deutlich  ausgeprägt  vorhanden  ist,  so  hat 
er  doch,  soweit  wir  Individuen  mit  normalem  Gebiß  in  Betracht  ziehen, 
eine  ziemhch  einheitliche  Form  und  zwar  die  eines  kleinen,  an  seiner 
Spitze  rundlich  abgestumpften  Kegels,   der  mit  ziemlich  breiter 


Fig.  30.  Unterkiefer  und  Kiefergelenk  Nr.  363  der  Sammlung.  Elsässer  Mann,  17  Jahr 
alt,  kongenitales  Fehlen  des  Processus  articularis  posterior.    Verkleinerung  auf  '  a. 

Basis  zwischen  den  hinteren  lateralen  Teil  der  Fossa  mandibularis  und 
das  Os  tympanicum  gelagert  ist;  wenn  wir  aber  Menschen  mit  nicht 
normalem  Gebiß  und  nicht  normalen  Kaufunktionen  in  Betracht  ziehen, 
so  finden  wir,  wie  aus  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlich,  daß  sich 
der  Processus  articularis  posterior  in  hohem  Grade  verändert;  ich  ge- 
denke weiter  unten  bei  der  Besprechung  der  Veränderungen  in  der 
Mechanik  des  Kiefergelenks  auf  die  Ursache  dieser  Veränderungen  des 
Processus  articularis  posterior  zu  sprechen  zu  kommen  und  will  hier 
nur  vorläufig  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  in  Form  eines  Aus- 
zuges aus  der  Haupttabelle  geben,  in  den  nachfolgenden  Gesichts- 
punkten zusammengestellt. 
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Ich  suchte  zuerst  unter  den  Elsässem,  Lothringern,  Badenern, 
Württembergem  die  Individuen  mit  vollständig  normalem  Gebiß 
heraus,  es  waren  dies  38,  siehe  Tabelle  IX  und  X. 


Tabelle  IX.   Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttemberger  Männer 
mit  vollständig  normalem  Gebiß. 


Sammlungs- 

Processus  articularis 

Sammlungs- 

Processus  articularis 

Nummer 

posterior 

Nummer 

posterior 

31 

stark 

841 

nicht  vorhanden 

48 

stark 

926 

vorhanden 

66 

stark 

967 

stark 

71 

vorhanden 

1262 

vorhanden 

73 

stark 

1266 

r.  angedeutet,  1.  nicht 

83 

r.  stark,  1.  nicht  vor- 

vorhanden 

handen 

1313 

vorhanden 

363 

angedeutet 

1329 

nicht  vorhanden 

368 

r.  angedeutet,  1.  vor- 

1336 

vorhanden 

handen 

1483 

stark 

763 

vorhanden 

1572 

vorhanden 

768 

stark 

1575 

kaum  angedeutet 

785 

vorhanden 

388 

nicht  vorhanden 

787 

stark 

89 

stark 

790 

vorhanden 

90 

vorhanden 

791 

vorhanden 

81 

vorhanden 

840 

vorhanden 

Tabelle  X.    Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wurttemberger  Frauen 
mit  vollständig  normalem  Qebiß. 


Sammlungs- 
Nummer 


I 


60 
61 
62 
84 


Processus  articularis 
posterior 

vorhanden 
vorhanden 
nicht  vorhanden 
vorhanden 


Sammlungs-  | 
Nummer     I 


65 

85 

91 

910 


Processus  articularis 
posterior 


vorhanden 
nicht  vorhanden 
stark 
vorhanden 


Bei  diesen  fand  ich  den  Processus  articularis  posterior 
stark  ausgeprägt  in  10  Fällen, 
deutlich  vorhanden  in  18  Fällen, 
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links  und  rechts  verschieden  stark  entwickelt  (und  zwar  so,  daß  er  auf 
der  einen  Seite  deutlich,  auf  der  anderen  Seite  überhaupt  nicht 
vorhanden  war)  in  3  Fällen, 
sehr  klein  in  1  Fall, 
kongenital  nicht  vorhanden  in  6  Fällen. 

Dieses  letztere  Nichtvorhandensein  entspricht  aber  hier  immer  den 
oben  beschriebenen  Gesichtspunkten  insofern,  als  bei  den,  wie  aus  dem 
gut  erhaltenen  Gebiß  schon  ersichtlich  ist,  größtenteils  jugendlichen  In- 
dividuen auch  nicht  eine  Spur  eines  Processus  articularis  posterior 
vorhanden  war,  sondern  die  Fossa  mandibularis  ohne  jede  Begrenzung 
bis  zum  Os  tympanicum  sich  ei-streckte  (vergl.  auch  Fig.  30).  Der 
Unterkiefer  war  durch  das  Gebiß  in  allen  diesen  6  Fällen  so  fixiert, 
daß  er  in  der  Ruhelage  nicht  und  infolgedessen  noch  viel  weniger  bei 
Öffnungsbewegungen  des  Mundes  die  vordere  Wand  des  eventuell  vor- 
handenen Processus  articulare  posterior  hätte  erreichen  können.  Ich 
untersuchte  (vergl.  Tabelle  XI  und  XII)  dann  unter  Übergehimg  aller 

Tabelle  XI.  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttemberger  Männer. 
Molaren-Kaufunktion  nur  auf  einer  Seite  erhalten. 


Sammhings-Nummer 

Erhaltene  Molaren- 
Funktion 

rechts 

Processus  articularis  posterior 

74 

r.  stumpf,  1.  scharf  abgenutzt 

82 

links 

r.  scharf,  1.  stumpf 

368 

links 

r.  scharf,  1.  vorhanden 

735 

rechts 

r.  angedeutet,  1.  scharf  abgenutzt 

895 

rechts 

r.  vorhanden,  1.  scharf  abgenutzt 

971 

rechts 

r.  vorhanden,  1.  verschwunden 

1259 

links 

1  angedeutet 

Tabelle  XII.  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttemberger  Frauen. 
Molaren-Kauhinlction  nur  auf  einer  Seite  erhalten. 


^         ,  .-  Erhaltene  Molaren-  ^  x-     i     •  ^    • 

Sammlungs-Nummer  „     ,    .  Processus  articularis  posterior 


79  links  ,  vorhanden 

351  rechts  r.  vorhanden,  1.  geschwunden 

383  links  r.  verschwunden,  1.  vorhanden 

733  links  r.  abgenutzt,  1.  vorhanden 

1312  rechts  r.  ausgeprägt,  1.  stark  abgenutzt 
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Tabelle  XIIL  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttemberger  Männer 
ohne  Molaren-Kaufunktion. 


Sammlungs-Nummer 


Alter 


Processus  articularis  posterior 


Jahre 

63 

60 

67 

67 

68 

77 

396 

18 

804 

45 

806 

54 

1401 

46 

1578 

66 

369 

69 

896 

59 

928 

62 

1179 

57 

492 

66 

921 

67 

743 

66 

angedeutet 

angedeutet 

angedeutet 

nicht  vorhanden 

abgenützt,  kaum  wahrnehmbar 

r.  fast  verschwunden,  1.  angedeutet 

gut  angedeutet 

fast  verschwunden 

abgenutzt 

gut  angedeutet 

gut  angedeutet 

r.  gut  angedeutet,  1.  verschwunden 

r.  gut  angedeutet,  1.  fast  verschwunden 

vorhanden 

vorhanden 


ungleichmäßig  zerstörten,  nicht  charakteristischen  Gebisse  12  Schädel, 
bei  denen  auf  einer  Seite  das  Gebiß  noch  vollständig  erhalten 
war,    auf   der    anderen   Seite    alle   Molaren    oben    und  unten 
fehlten    (ateo    mit    einseitiger  Molarenfunktion)    und    fand   dabei   bei 
6  linkskauenden  Individuen  den  Processus  articularis  posterior 
beiderseits  gleichmäßig  vorhanden  in  einem  Falle, 
beiderseits  angedeutet  in  einem  Falle, 
rechts  scharf  abgenutzt,  links  stumpf  in  4  Fällen; 
bei   6  rechtskauenden  Individuen   (erhalten   alle  rechten,   fehlend   aUe 
linken  Molaren)  den  Processus  articularis  posterior  auf  der  Seite,  auf 
der  die  Molaren  fehlten,  in  allen  Fällen  scharf  abgenutzt,  auf  der 
Seite  der  erhaltenen  Molaren  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägt, jedenfalls  ohne  Abnutzungserscheinungen  vorhanden. 

Die  Untersuchung  von  33  Schädeln,  bei  denen  nur  die  Molaren 
fehlten  und  zwar  beiderseits  ziemlich  gleichmäßig,  dagegen  die 
Prämolaren  und  die  Frontzähne  vorhanden  waren,  ergab  die 
Tabellen  XIII  und  XIV,  aus  denen  jedenfalls  soviel  ersichtlich  ist,  daß 
der  Processus  articularis  posterior  in  einem  Teil  der  Fälle  vollständig 
erhalten,  in  einem  anderen  abgenutzt  war  und  daß  diese  Abnutzung 
in  einzelnen  Fällen  bis  zu  annähernd  vollständigem  Schwinden  des 
Processus  articularis  posterior  geführt  hatte. 
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Tabelle  XIV.  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttemberger  Frauen 
ohne  Molaren-Kauhinktion. 


Sammhings-Nummer 

Alter 

1 

Processus  articularis  posterior 

'        Jahre 

— 1 -- 

86 

46 

nicht  vorhanden 

341 

40 

angedeutet 

376 

35 

nicht  vorhanden 

392 

36 

vorhanden 

402 

47 

beiderseits  scharf  abgenutzt 

490 

24 

nicht  vorhanden 

927 

43 

vorhanden 

1136 

36 

r.  verschwunden,  1.  angedeutet 

1141 

75 

r.  verschwunden,  1.  fast  verschwunden 

1184 

72 

beiderseits  stark  abgenutzt 

1487 

79 

verschwunden 

372 

55 

'   vorhanden 

400 

52 

r.  vorhanden,  1.  angedeutet 

897 

58 

vorhanden 

969 

74 

fast  verschwunden 

1176 

55 

1.  vorhanden,  r.  verschwunden 

1490 

.  35 

verschwunden 

1268 

27 

r.  noch  angedeutet,  1.  verschwunden 

Ich  fand  femer  bei  39  zahnlosen  Elsässer,  Lothringer,  Badener, 
Württemberger  Männern  und  Frauen  in  keinem  Falle  (vergl.  Tabelle  XV 
und  XVI)  Verhältnisse,  wie  wir  sie  bei  einem  kongenital  vollständig 
fehlenden  Processus  articularis  posterior  (siehe  Fig.  30)  finden,  aber 
auch  in  keinem  Fall  einen  Processus,  wie  ihn  die  Normalbezahnten  haben. 
Der  Processus  articularis  posterior  zeigt,  wie  aus  Tabelle  XV  und  XVI 
ersichtlich  ist,  in  den  meisten  Fällen  an  der  Stelle,  die  beim  Erwachsenen 
der  stumpfen  Spitze  eines  Kegels  entspricht,  eine  scharf  ab- 
geschliffene Kante,  die  in  einzelnen  Fällen  eine  messerscharfe 
Schneide  darstellt.  Diese  Abnutzung  war  in  den  verschiedensten 
Graden  vorhanden  (siehe  Fig.  31  a,  b,  c  und  d  auf  Tafel  II). 

Während  wir  in  leichteren  Fällen  nur  ein  Verschärfen  des  Randes 
am  Processus  articularis  posterior  sehen,  kommt  es  bei  manchen  In- 
dividuen bis  zu  scharfer  Abschleifung  und  bis  zu  vollständiger 
Usur  des  Processus  articularis  posterior;  mit  diesem  letzteren 
Zustande  finden  wir  oft  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Usur  am» 
lateralen  oberen  Rande  des  Os  tympanicum  verbunden.  Über  den 
Grund   und   das   Zustandekommen   dieser  Veränderungen   können   wir 
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Tabelle  XV.    Zahnlose  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttem- 

berger  Männer. 


i— 

Sammlungs-Nummar  ; 

Alter 

Processus  articularis  posterior 

! 

Jahre 

342            ' 

60 

nicht  mehr  vorhanden 

384            1 

66 

r.  stark  abgenutzt,  1.  vorhanden 

391             ! 

46 

fast  ganz  verschwunden 

489 

68 

r.  sehr  scharf  abgenutzt,  1.  verschwunden 

761             1 

75 

r.  fast  verschwunden,  1.  scharf  abgenutzt 

808            1 

80 

r.  fast  verschwunden,  1.  scharf  abgenutzt 

805            i 

1 

75 

r.  kaum  vorhanden,  1.  geschwunden 

919 

66 

verschwunden 

1178            1 

72 

fast  verschwunden 

1266            ' 

76 

r.  angedeutet,  1.  verschwunden 

922            \ 

66 

verschwunden 

924 

66 

verschwunden 

738            1 

70 

verschwunden 

1140 

66 

fast  verschwunden 

1338 

71 

abgenutzt 

erst  sprechen,  nachdem  wir  uns  eingehend  mit  den  Funktionen  des 
Kiefergelenks  unter  den  verschiedenen  Bedingungen  beschäftigt  haben. 
Soviel  soll  aber  hier  schon  vorausgeschickt  werden :  Ich  schließe  sowohl 
aus  den  Befunden  bei  einseitigem  Molarenverlust,  als  auch  aus  den 
Befunden  bei  den  33  Schädeln,  bei  denen  beiderseits  sämtUche  Molaren 
zerstört  waren,  und  bei  den  39  Zahnlosen,  daß  hier  eine  Abnutzung 
des  Processus  articularis  posterior  stattgefunden  hat,  die  infolge  der 
verschiedenen  ursprünglichen  Größe  des  Processus  und  vor  allem  in- 
folge der  verschiedenen  Dauer,  die  beim  einzelnen  Individuum  vom 
Zahnverlust  bis  zum  Lebensende  verging,  verschieden  stark  ausgeprägt 
ist.  Dieser  abgenützte  Processus  articularis  posterior,  wie  wir  ihn  bei 
ganz  Zahnlosen  finden,  kommt  bei  diesen  Individuen  so  ausnahmslos 
vor,  daß  wir  uns  eines  kausalen  Zusammenhangs  der  Zahnlosigkeit 
mit  dieser  Beschaffenheit  des  Processus  articularis  posterior  nicht  ver- 
schließen können.  Von  den,  übrigens  wie  erwähnt  äußerst  selten  vor- 
kommenden Fällen,  wo  der  Processus  articularis  posterior  von  der 
Geburt  an  gänzlich  fehlte,  sind  diese  Fälle  grundverschieden.  Ich  gebe 
zum  Vergleich  die  Abbildung  der  Kiefergelenke  eines  68  Jahre  alten 
Kalifomiers  (siehe  Fig.  32  a  und  b  auf  Tafel  III).  Zähne  sind  nicht  mehr 
vorhanden,  die  Alveolarfortsätze  stark  geschwunden.  Die  Gelenkgrube 
geht   ohne  die  geringste  Andeutung  einer  Erhebung   bis   an    das   Os 
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Tabelle  XVL    Zahnlose  Elsässer,  Lothringer,  Badener,  Wfirttem- 

berger  Frauen. 


Sammlungs-Nummer 


Alter 


Processus  articularis  posterior 


Jahre 

349 

70 

360 

70 

360 

56 

397 

37 

401 

50 

786 

77 

846 

73 

892 

76 

923 

46 

925 

67 

1182 

65 

1264 

88 

1333 

89 

1335 

84 

1839 

54 

1396 

74 

1397 

66 

1489 

70 

740 

73 

347 

57 

744 

50 

1486 

77 

1491 

81 

493 

80 

scharf  abgenutzt 

verschwunden 

angedeutet 

scharf  abgenutzt 

verschwunden 

scharf  abgenutzt 

verschwunden 

verschwunden 

verschwunden 

r.  kaum  angedeutet,  1.  verschwunden 

stark  abgenutzt 

stark  abgenutzt 

verschwunden 

verschwunden 

r.  stark  abgenutzt,  1.  verschwunden 

r.  verschwunden,  1.  stark  abgenutzt 

stark  abgenutzt 

scharf  abgenutzt 

verschwunden 

sehr  stark  abgenutzt 

fast  verschwunden 

stark  abgenutzt 

verschwunden 

r.  wenig  abgenutzt,  1.  verschwunden 


tympanicum;  an  diesem  selbst  sind  keinerlei  Andeutungen  einer  Usur, 
so  daß  wir  wohl  annehmen  dürfen,  daß  es  sich  auch  hier  (was  übrigens 
bei  Figur  30  außer  Zweifel  steht)  um  kongenitales  Fehlen  des  Pro- 
cessus articularis  posterior  handelt.  Während  wir  in  diesen  Ausnahme- 
fällen  kongenitalen  Fehlens  des  Processus  articularis  posterior  eine 
gerade  Fläche  von  der  facialen  Seite  des  Os  tympanicum  bis  zum 
vorderen  Rande  der  Fossa  mandibularis  vor  uns  haben,  sehen  wir  ge- 
wöhnlich beim  Zahnlosen  auf  dieser  Fläche  deutüch  den  Rest  des 
Processus  articularis  posterior  hervorragen  (vergl.  Fig.  31a).  Derselbe 
zeigt  aber  dann  nicht  mehr  die  beim  normal  Bezahnten  als  Regel 
vorhandene  stumpfe  Spitze,  sondern  zeigt  an  seiner  facialen  Wand  eine 
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mehr  oder  weniger  scharfe  Abnutzung,  die  am  deutlichsten  in  einer 
scharfen  nach  unten  gelegenen  Kante  sich  ausprägt. 

Es  kann  keine  Rede  davon  sein,  daß  diese  Scharfkantigkeit  des 
Processus  articularis  posterior  eine  rein  senile  Erscheinung  sei,  denn 
wie  die  Haupttabelle  zeigt,  finden  wir  dieselbe  in  den  verschiedenen 
Altem,  allerdings  der  häufigeren  Zahnlosigkeit  bei  den  Greisen  ent- 
sprechend, in  größerer  Anzahl,  bei  alten  Individuen  aber  auch  schon 
wie  z.  B.  bei  Schädel  397  in  genau  derselben  Weise  bei  einem  37jährigen 
zahnlosen  Individuum,  ebenso  bei  Schädel  391  bei  einem  45jährigen 
zahnlosen  Individuum. 

Wenn  wir  diese  Befunde  beim  Normalen,  beim  Schädel  mit  ein- 
seitiger Kaufunktion,  dann  die  Übergangsformen  bei  den  Schädeln, 
welche  auf  beiden  Seiten  die  Molaren  verloren  haben  und  endlich 
die  ausgeprägte  Form  bei  gänzhch  zahnlosen  Individuen  in  Betracht 
ziehen,  während  bei  fast  allen  normal  bezahnten  Individuen  der  Pro- 
cessus articularis  posterior  die  mehrfach  beschriebene  Gestalt  eines 
zwar  verschieden  hohen,  aber  inuner  stumpfen  Kegels  hat,  so  müssen 
wir  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  es  nur  mechanische  resp.  funktionelle 
Veränderungen  im  Kiefergelenk  sein  können,  welche  diese  Veränderungen 
am  Processus  articularis  posterior  hervorrufen.  Um  dieselben  aber  voU 
würdigen  zu  können,  werden  wir  uns  weiter  unten  mit  der  komplizierten 
Mechanik  des  normalen  Kiefergelenkes  eingehender  beschäftigen. 

Zunächst  möchte  ich  noch  eine  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Processus  articularis  posterior  oft  beschriebene  und  verschieden 
gedeutete  Eigentümlichkeit  am  Os  tympanicum  einer  kritischen  Be- 
trachtung unterziehen. 

Es  sind  dies  Defekte  am  Os  tympanicum,  die  von  Keilson'  als 
»Usurent  beschrieben  werden.  Wir  finden  nämlich  am  Os  tympanicum 
und  zwar  an  verschiedenen  Stellen  teils  Verdünnungen  des  Knochens, 
teils  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroße  Knochendefekte,  die  denjenigen, 
der  mit  der  Mechanik  des  Kiefergelenks  nicht  genau  vertraut  ist,  leicht 
zu  unrichtigen  Schlüssen  führen  können.  Keilson^  z.  B.  beschreibt 
diese  Defekte  als  »Usuren«  des  Os  tympanicum  und  scheint  sich  damit 
auf  den  Standpunkt  zu  stellen,  daß  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
der  Gondylus  mandibulae  so  nahe  dem  Os  tympanicum  saß,  daß  er 
bei  den  Kaubewegungen  nach  und  nach  eine  Usur  des  Knochens  be- 
wirkte. Dies  berichtet  Keilson  ohne  Angabe  des  Alters,  der  Gebiß- 
verhältnisse und  speziell  ohne  Angabe  des  Sitzes  der  )»Usur«,  worauf 
es  nach  meinen  Beobachtungen  (s.  u.)  ganz  besonders  ankommt.  Wir 
werden  übrigens  auch  später  sehen,  daß  Keilson  bei  den  Schlüssen, 
die  er  aus  seinen  Beobachtungen  zog,  von  Ansichten  ausging,  die  von 
den  neueren  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  gänzlich 
aufgegeben   sind.     So  schreibt  er  p.  25  1.  c. :    »schon  die  Betrachtung 
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des  Skeletts  zeigt,  daß  der  Gondylus  mit  zwei  Drittel  seiner  hinteren 
Fläche  dem  knöchernen  Gehörgang  entspricht«,  nun  wissen  wir  aber, 
was  auch  Wallisch  ^®  p.  304  neuerdings  wieder  betont,  daß  der  Gon- 
dylus unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Ruhelage  nicht  der  hinteren 
Begrenzungswand  der  Fossa  mandibularis ,  sondern  im  Gegenteil  der 
distalen  Fläche  des  Tuberculum  articulare  anliegt.  Auch  beim  Kauakt 
wird  unter  normalen  Verhältnissen  nach  den  von  Meyer  **  angegebenen 
Gesichtspunkten  keine  Berührung  des  Gondylus  mit  der  vorderen  Wand 
des  knöchernen  Gehörgangs  stattfinden.  In  welcher  Weise  der  Pro- 
cessus articularis  posterior  an  dem  Kauakt  beteiligt  ist,  zeigen  uns  die 
Erwägungen  Meyer's  (s.  u.  bei  der  Besprechung  der  Mechanik  des 
Kiefergelenks).  Keilson  gibt  weiter  (p.  27)  eine  Definition  von  den 
Bewegungen  im  Kiefergelenk,  die  auch  wieder  leicht  zu  irrigen 
Schlüssen  führen  kann:  »Unter  den  Bewegungen,  welche  im  Kiefer- 
gelenk ausgeführt  werden,  ist  die  hauptsächlichste  die  Schamierbewegung, 
welche  bei  der  Kieferöffiiung  und  dem  Kieferschluß  stattfindet.  Die 
Bewegung  ist  jedoch  dadurch  kompliziert,  daß  der  Gelenkkopf  des 
Unterkiefers  nicht  in  seiner  Pfanne  bleibt,  sondern  durch  den  Musculus 
pterygoideus  extemus  nach  vom  auf  das  Tuberculum  articulare  vor- 
gezogen wird,  eine  Einrichtung,  welche  die  Öffnung  der  Kiefer  aus- 
giebiger macht.  Die  Achse,  um  welche  sich  hierbei  der  Unterkiefer 
dreht,  kann  bei  einem  solchen  Verhalten  nicht  im  Gelenk  selbst  liegen, 
sondern  ist  weiter  unten  im  Kiefer  zu  suchen  und  fällt  zusammen  mit 
dem  Eingang  in  den  Alveolarkanal.« 

Es  ist  dies  eine  schon  in  der  Arbeit  von  Langer*'  als  veraltete 
Ansicht  von  Monro  und  Ferbein  widerlegte  Anschauung.  Auch  in  den 
normalen  Mahlbewegungen  erblickt  Keilson  (p.  28)  eine  Ursache  von 
Usuren  des  Os  tympanicum.  Er  sagt,  »der  Vorgang  (Mahlbewegung) 
spielt  sich  folgendermaßen  ab :  wird  beispielsweise  der  Unterkiefer  nach 
rechts  verschoben,  so  rückt  der  linke  Gondylus  aus  der  Gelenkpfanne 
nach  vom  auf  das  Tuberculum  articulare.  Der  rechte  Gondylus  ver- 
bleibt dabei  in  seiner  Pfanne  und  macht  eine  Drehung  um  die  vertikale 
Achse,  welche  sich  dabei  etwas  nach  innen  und  hinten  hin  gegen  das 
mediale  Ende  von  dem  Gelenk  und  der  vorderen  Gehörgangswand 
verschiebt«. 

Dieser  Vorgang  scheint  mir  unmögUch,  wenn  wir  als  normale 
Ruhestellung  der  beiden  Gondylusköpfe,  wie  in  dem  Schema  (Fig.  33)  mit 
ausgezogener  Linie  angedeutet,  annehmen,  so  ist  es  ganz  unmöglich,  daß 
bei  einer  Drehung  nach  rechts  derjenige  Gelenkkopf,  der  in  seiner 
Pfanne  bleibt  (hier  der  rechte),  mit  seiner  medialen  Spitze  in  Berührung 
mit  dem  Os  tympanicum  versetzt  werde,  mit  andern  'Worten,  wie 
Kbilson  sagt,  »etwas  nach  innen  und  hinten  gegen  das  mediale  Ende 
des  Gelenks«^  rücke.    Es  tritt  vielmehr  (wie  wir  uns  sowohl  am  Lebenden 
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wie  auch  am  Skelett  überzeugen  können)  die  Stellung  ein,  wie  sie  im 
Schema  punktiert  angedeutet  ist,  bei  welcher  Stellung  auf  alle  Fälle 
nicht  von  einer  größeren  Annäherung  der  medialen  Gondylusspitze 
an  das  Os  tjonpanicimi  gesprochen  werden  kann.  Diese  Überzeugung, 
die  ich  durch  zahlreiche  Versuche  am  Skelett  gewonnen  habe,  finde 
ich  auch  schon  bei  Mbyeb**  p.  728.  »Die  beschriebene  Hervorhebung 
des  Gondylus  und  die  damit  verbimdene  Schiefstellung  des  ganzen 
Unterkiefers  bedingen  allerdings  auch  noch,  daß  auf  der  Seite,  in 
welcher  der  Gondylus  in  der  Tiefe  der  Gavitas  glenoides  bleibt  (zum 
Unterschied  von  dem  andern  Gondylus,  der  auf  das  Tuberculum  arti- 
culare  aufrückt),  die  äußere  Abteilung  des  Gondylus  tiefer 
in  die  Gavitas  hineindrückt  (also  jedenfalls  nicht  gegen  den 
medialen  Teil  des  Os  tympanicum,  d.  Verf.),  die  innere  Abteilung 
aber  etwas  gehoben  wird.« 

Ich  glaube  schon  hierdurch  angedeutet  zu  haben,  daß  der  hohe 
Prozentsatz,  in  welchem  Keilson  Paukenbeindefekte  auf  Druckusur 
zurückfuhrt,  von  einigen  Mißverständnissen  in  bezug  auf  die  Funktion 


Fig.  33.    Schematische  Darstellung  der  Stelliuig  der  Unterkiefercondylen  bei  ein- 
seitiger Drehung. 

des  Kiefergelenks  beeinflußt  sein  mag.  Es  kann  uns  daher  nicht 
wundem,  wenn  Keilson  bei  288  Erwachsenen  25,7 7o  Defekte  fand, 
davon  15,97o  Ossifikationslücken  und  9,8 ®/o  als  »durch  Usur«  herbei- 
geführt. Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Beurteilung  der  Entstehung 
von  Paukenbeindefekten  nicht  so  einfach  und  es  ist  speziell  in  bezug 
auf  die  Defekte,  die  durch  Usur  entstanden  sein  sollen,  größte  Vorsicht 
und  genaue  Kenntnis  der  Mechanik  des  Kiefergelenks  nötig,  um  nicht 
zu  unrichtigen  Schlüssen  zu  kommen. 

Ich  fand  bei  den  Kinderschädeln  der  Straßburger  Sammlung,  daß 
die  Ossifikationslücke  gewöhnlich  mit  2  Jahren  geschlossen  ist,  in  einem 
Fall  war  sie  schon  mit  18  Monaten  vollständig  geschlossen,  in  manchen 
Fällen  jedoch  erst  im  3. — 4.  Jahre,  welche  Ausnahmen  ziemlich  häufig 
sind.  Auch  im  späteren  Kindesalter  kommt  ein  Off'enbleiben  der  Lücke 
durch  die  ganze  Jugend  hindurch  nicht  selten  vor.  Ich  fand  dies  im 
Alter  von  6-18  Jahren  in  8  von  29  Fällen,  also  rund  28  7o  Ossifikations- 
lücken, die  nicht  etwa  durch  irgendwelche  Einflüsse  entstanden  sind, 
sondern  die  nie  verschlossen  waren,  was  schon  daraus  hervorgeht,  daß 
dieselben  in  aUen  Altersstufen  vom  Neugeborenen  bis  zur  Pubertät 
anzutreffen  waren.     In  bezug   auf  die   Beurteilung   der  Lücke   im  Os 
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tjnnpanicum  beim  Erwachsenen  muß  man  genau  unterscheiden.  Es 
gibt  Fälle,  in  denen  wir  es  zweifellos  mit  einer  persistierenden  Ossi- 
fikationslücke  zu  tun  haben  (s.  o.);  andere  wieder,  in  denen  der  Defekt 
erst  im  späteren  Alter  auftritt,  deuten  auf  Üsur,  resp.  Resorption.  Nach 
meiner  Beobachtung  und  nach  den  heutigen  Anschauungen  über  die 
Mechanik  des  Kiefergelenks  ist  eine  Usur  des  Os  tympanicum 
unter  normalen  Verhältnissen  beim  normal  bezahnten 
Kiefer  und  bei  normaler  Artikulation  des  Gondylus  mandi- 
bulae  mit  der  Fossa  mandibularis  kaum  möglich,  auch  wenn 
der  Processus  articularis  posterior  nur  schlecht  entwickelt  ist. 
Dies  geht  aus  folgendem  hervor: 

1.  finden  wir  (vgl.  Tabelle  XVII)  u.  a.  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen  von  Paukenbeindefekten  an  Schädeln,  bei  welchen  der  Gon- 
dylus mandibulae  infolge  tadelloser  Artikulation  der  Zahnreihen  der 
Hinterfläche  des  Tuberculum  articulare  anliegt  und  somit  bei  keiner 
Bewegung  des  Unterkiefers  mit  irgend  einer  Stelle  des  Os  tympanicum 
in  Berührung  tritt. 

Aber  auch  bei  veränderter  Artikulation  sind  nicht  alle  Defekte 
als  Druckusuren  anzusprechen,  denn: 

2.  schließt  sich  doch  die  große  Lücke  im  Os  tympanicum  gerade  im 
Alter  von  der  Geburt  bis  zum  dritten  Lebensjahre,  also  gerade  in  der  Zeit, 
in  welcher  die  Gelenkfläche  des  Gondylus  am  meisten  nach  hinten  zeigt, 
also  am  meisten  auf  das  Os  tympanicum  diUcken  müßte ;  vgl.  auch  oben 
Fig.  22  u.  29,  Tafel  I  u.  IL  (Es  kann  sich  zwar  hier  nicht  um  einen 
großen  aktiven  Druck  handeln,  weil  in  dieser  Zeit,  in  welcher  die 
Gelenkfläche  des  Gondylus  mandibulae  nach  der  Hinterwand  der  Fossa 
mandibularis  hinzeigt,  der  Kaudruck  noch  nicht  sehr  bedeutend  ist.) 

3.  Liegen  die  Defekte  am  Os  tympanicum,  welche  Keilson  u.  a. 
auch  auf  Druckusur  zurückführt,  teilweise  an  Stellen,  welche  vom  Gon- 
dylus mandibulae  nicht  berührt  werden  können,  so  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Defekt  oben  sehr  weit  medial  (Fig.  B^a  u.  b,  Taf.  III) 
oder  unten  in  der  Mitte  des  Os  tympanicum  liegt  (vgl.  Fig.  35, 
Tafel  III  und  Fig.  36  a  u.  b.  Tafel  III).  Wenn  Keilsok  annimmt,  daß 
wegen  der  Konvergenz  nach  medial  hinten  der  beiderseitigen  Gondyli 
(die  zweifellos  besteht)  bei  einseitiger  Drehung  des  Unterkiefers  die 
mediale  Gondylusspitze,  um  welche  die  Drehung  erfolgt,  das 
Os  tympanicum  in  diesem  Moment  an  seiner  medialen  Stelle  berühre, 
so  glaube  ich,  diese  Möglichkeit  schon  oben  widerlegt  zu  haben. 

Wenn  wir  außerdem  bedenken,  daß  nach  Welcher  *  der  Unter- 
kiefer nach  Eintrocknung  noch  bedeutend  mehr  schrumpft  als  der 
Oberkiefer  (Welcker  erklärt  das  geringere  Schrumpfen  des  Oberkiefers 
durch  das  feste  Zusammengewachsensein  seiner  Knochen),  so  ergibt 
sich  für  uns,   daß   am  Lebenden   der  Gondylus   mandibulae   noch  viel 
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Tabelle  XVII. 

Defekte  im  Os 

tympanlcum. 

S&mml.- 
Nr. 

Rasse 

1 
AUerjSitz  des  Defektes 

1 

Bissbesohafrenheit 

Kiefer- 
Winkel 

Tuberc. 
artio. 

Process.  artic. 
posterior 

31 

bitriff 

40 

beiderseits 

oben  medial 

norm.  Kaufunktion 

121,5* 

hoch 

stark 

69 

n 

54 

beiderseits 

oben  medial 

gestörte 

» 

IW 

77 

77 

76 

» 

40 

1.  oben  medial 

7» 

Il21,6» 

flach     abgenützt 

842 

n 

60 

beiderseits 

1 

oben  lateral 

keine 

126» 

77 

nicht  vorhanden 

354 

n 

66 

beiderseits 

1 

oben  lateral 

gestörte 

1  123» 

hoch 

abgenützt 

358 

n 

57 

beiderseits 

1 

oben  lateral 

n 

128» 

mittel 

77 

378 

n 

67 

1.  Mitte 

•» 

123,6» 

flach 

vorhanden 

391 

n 

45 

1.  oben  lateral 

keine 

|114,5» 

hoch 

abgenützt 

396 

n 

18 

beiderseits 

1 

Mitte     und 

oben  medial 

gestörte 

77 

126,5« 

mittel 

nicht  vorhanden 

491 

n 

30 

beiderseits 

oben  medial 

, 

77 

119,5* 

hoch 

vorhanden 

735 

« 

62 

beiders.  Mitte 

w 

120» 

flach 

abgenützt 

791 

n 

21 

« 

normale 

1  124» 

hoch 

vorhanden 

1178 

1» 

72 

T»                      « 

keine 

1 123,5» 

mittel 

abgenützt 

1256 

» 

76 

n                 n 

» 

,122,6» 

77 

77 

1397 

jt 

66 

»                 n 

n 

1  124» 

flach 

77 

1487 

w 

79 

j»                n 

gestörte 

I  127» 

77 

verschwunden 

845 

n 

64 

1.  Mitte 

7» 

1123,5» 

77 

gut  angedeutet 

928 

t» 

62 

1.  oben  medial 

71 

1  117» 

hoch    vorhanden 

1142 

T» 

41 

1.  Mitte 

n 

77 

117,5* 

flach 

17 

493 

W 

80 

beiderseits 

oben  medial 

keine 

71 

130* 

77 

abgenützt 

1338 

n 

71 

beiders.  Mitte 

7» 

77 

118^ 

hoch 

77 

91 

» 

25 

r.  Mitte 

normale 

1  124» 

77 

stark 

372 

» 

55 

1.  oben  medial 

gestörte 

1  122» 

mittel 

vorhanden 

400 

7» 

52 

beiders.  Mitte 

» 

|120,5» 

hoch 

r.  vorhanden, 

1176 

n 

55 

beiderseits 

1 

1 

1.  angedeutet 

oben  medial 

71 

1  128» 

1 

flach 

1.  vorhanden, 
r.  verschwund. 

1490 

]i 

35 

1.  oben  lateral 

71 

1 120,6» 

hoch  1  verschwunden 

1491 

ft 

81 

beiderseits 

1 

Mitte     und 

oben  medial 

keine 

1  125« 

mittel 

11 

1258 
385 

27 
34 

beiderseits 

oben  medial 
beiderseits 

gestörte 

i 

1  132° 

1 

flach 

r.  angedeutet, 
1.  verschwund. 

oben  medial 

normale 

77 

121* 

hoch 

stark 
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Samml.- 

Nr. 

!       1                      i 

Rasse   Alter i  Sitz  des  Defektes      Bissbeschaffenheit 

Kiefer. 
Winkel 

Tuberc.       Process.  artic 
artic.               posterior 

730 

hnfltr  1  81     beiderseite 

r_  v«»rsr.hYviin(ipn. 

1             oben  medial 
353        „        33  :  beiderseits 

gestörte  Kaufunkt 

119,5«!  hoch  1  ■',      ü^rr"' 

'1            11.  angedeutet 

1 

oben  medial 

normale 

71 

122°        „      '  vorhanden 

7H7  '      „      1  54 

r.  oben  medial 

gestörte 

71 

115° 

mittel 

1337         „         38 

Loben  medial 

normale 

71 

123° 

flach  1          „ 

1177  1      „         44 

beiderseits 

'            ' 

1 

oben  medial 

n 

77 

119°    mittel, 

737         „ 

27 

1.  Mitte 

» 

71 

136°     flach 

976  ;      „ 

26 

1.  oben  medial 

n 

77 

121°   mittel 

847  i      „ 

34  !  beiderseits 

1 

!            !             oben  medial 

» 

T» 

129° 

71            1                       77 

86        „      !  46 

r.  oben  medial 

gestörte 

11 

125° 

hoch     nicht  vorhanden 

341        „      ,  40 

1.  Mitte 

11 

H 

129°  1  flach 

angedeutet 

349         „      i  70 

beiders.  Mitte 

keine 

77 

117,5°!  hoch 

stark  abgenützt 

350  1      „      !  70 

r.  Mitte 

71 

71 

125° 

„        verschwunden 

376  1      „        36  1  beiders.  Mitte 

gestörte 

11 

128° 

„        nicht  vorhanden 

490  i      „        24     r.  oben  medial 

»I 

T» 

112,5° 

77                         77                               n 

846  ;      „      i  73 

beiderseits 

1            1 

i 

oben  lateral 

keine 

71 

119° 

flach  ,  verschwunden 

892  :      „        75  i  beiderseits 

1             oben  lateral 

11 

77 

119° 

mittel 

925        „      1  67     l.  oben  lateral 

!         ! 

n 

77 

123° 

„     t  r.  angedeutet, 
1     1.  verschwund. 

1141         „      j  75 

r.  Mitte 

gestörte 

77 

128° 

hoch 

r.  vorhanden, 
1.  verschwund. 

1182!      „      .65!          „ 

keine 

71 

125,5- 

mittel 

abgenützt 

1264        „      1  88  1  beiders.  Mitte 

»1 

11 

130,5'' 

71                                11 

1479  1  Neger 

?      1.  oben  medial 

1 

' 

i     r.  Mitte 

normale 

71 

119° 

flach  1  stark 

1590 

Araber 

?      beiders.  Mitte 

« 

77 

121° 

7,        1          n 

620 

llttOTUr 

? 

T» 

77 

110° 

hoch  1  vorhanden 

623 

51 

?            .          . 

r> 

77 

121,5° 

flach 

stark 

1399 

Kroate 

40 

»1 

77 

115,5° 

mittel 

vorhanden 

1365 

Neger 

? 

1.  Mitte 

n 

77 

123» 

flach 

vorhanden 

1468 

»» 

? 

beiders.  Mitte 

77 

71 

107° 

„        stark 

1310 

Araeiitr 

29  i  1.  Mitte 

77 

77 

106° 

mittel    vorhanden 

1311 

Indier 

31  ;  r.  Mitte 

11 

77 

115° 

7)                        n 

1408 

n 

19  ,  beiders.  Mitte 

77 

11 

112° 

in'               71 

936 

Ghinm 

30  1        „ 

71 

77 

115,5°   flach 

1267  :    , 

21 

•n              71 

y^ 

71 

117° 

hoch     angedeutet 

1405 

.      ,  22 

1»               n                     n 

71 

114° 

flach     vorhanden 

1270 

Tamile    36 

n               n                     n 

71 

118,5«  mittel 

137 

Atchin    ? 

r.  Mitte 

71 

112°     flach  1 

1452 

lDtiilai«r    "•"    "       " 

77 

77 

105,5°j      „      ,  r.  geschwunden, 

! 

1     1.  abgenützt 
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weiter  lateral  steht  (nach  Welcker  ^  S.  51  bis  zu  22,5  mm)  als  am  Skelett, 
also  als  :>Usureii«  nur  diejenigen  Defekte  in  Betracht  kommen  können, 
die  auf  der  lateralen  Hälfte  des  Os  tympanicura  zerebralwärts 
liegen.  Ich  habe  dementsprechend  (s.  auch  Tabelle  XVII)  großen  Wert 
auf  den  Sitz  der  Defekte  gelegt  und  gefunden,  daß  es  drei  Prädilektions- 
stellen sind,  in  denen  Defekte  am  Os  tympanicum  sich  vorfinden,  und 
zwar  oben  medial  (vgl.  Fig.  34  a  u.  b),  Mitte  (vgl.  Fig.  35  sowie  Fig.  36  a 
und  b)  und  oben  lateral.  Nach  dem  Gesagten  können  wir  füglich  als 
Druckusuren  nur  diejenigen  ansprechen,  bei  deren  Sitz  ein  Druck  des 
Gondylus  mandibulae  auf  das  Os  t5rmpanicum  möglich  ist  (s.  Fig.  37,  Taf.  III), 
während  wir  bei  den  übrigen  die  persistierende  Ossifikationslücke  als 
Hauptursache  annehmen  werden.  Die  Ossifikationslücke  findet  sich, 
wie  gesagt,  sowohl  bei  Kindern  als  auch  beim  normal  bezahnten  Er- 
wachsenen, bei  denen  wir,  wie  z.  B.  bei  den  Negern,  durch  Betrach- 
tung des  Eauapparates  und  seiner  Funktionen,  sowie  auch  durch  In- 
betrachtziehen  des  Sitzes  der  Lücke  kaum  eine  andere  Ursache  als 
eben  die  mangelhafte  Ossifikation  annehmen  können.  Die  Druckusuren 
möchte  ich  als  verhältnismäßig  selten  bezeichnen;  daß  solche  zweifel- 
los vorkommen,  zeigt  uns  die  Fig.  37.  Auf  welche  Weise  eine 
Druckusur  an  dieser  Stelle  zustande  kömmt,  wird  weiter  unten  zu  er- 
örtern sein.  Ich  möchte  nur  von  vornherein  darauf  hinweisen,  daß 
der  Schädel,  der  die  Usur  trägt,  sowie  andere  Schädel;  die  ähnliche 
weniger  deutUch  ausgeprägte  Usuren,  aber  an  der  gleichen  Stelle  trugen, 
alten  zahnlosen  Individuen  angehörten,  bei  denen  der  Processus  arti- 
cularis  posterior  entweder  scharf  ausgeschliflFen  oder  sogar  bis  auf  einen 
minimalen,  scharf  abgeschli£Penen  Rest  verschwunden  war. 

Eine  dritte  Ursache  kann  es  noch  sein,  welche  Defekte  am  Os 
tympanicum  aufkommen  läßt.  Es  ist  dies  die  senile  Resorption.  Das 
Vorkommen  von  solchen  Defekten  ist  zweifellos,  denn  es  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  ein  so  dünner  Knochen,  wie  das  Os  tympanicum,  der 
allerdings  erst  in  sehr  hohem  Alter  auftretenden  allgemeinen  Knochen- 
Resorption  nicht  ausgesetzt  sein  sollte.  In  Fig.  35  Taf.  III  z.  B.,  wo  es  sich 
um  ein  sehr  altes  Individuum  handelt,  kann  der  Begriff  senile  Re- 
sorption nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Die  Defekte  am 
Paukenbein  bei  alten  Leuten  sind  aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  als 
dnrch  senile  Resorption  entstanden  zu  bezeichnen,  denn 

i.  finden  wir  Defekte  am  Os  tympanicum  bei  sehr  alten  Leuten, 
deren  Schädel  aber  sonst  gar  keine  Resorptionserscheinungen  zeigen 
(es  kann  sich  also  in  diesen  Fällen  sehr  wohl  um  persistierende  Ossi- 
fikationslücken  handeln) ; 

2.  finden  wir  an  Schädeln,  die  sonst  sehr  starke  senile  Resorption 
zeigen,  oft  das  Os  tympanicum  vollständig  ohne  Defekte.  Daraus  geht 
hervor,  daß  wenn  der  Defekt  am  Paukenbein  an  einer  Stelle  sitzt,  an 
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der  er  vom  Condylus  mandibulae  nicht  getroffen  werden  kann,  also  in 
Fällen,  in  denen  er  stark  medialwärts  unten  oder  medialwärts  oben 
gelegen  ist  (s.  Figuren),  die  Feststellung,  ob  es  sich  um  senile  Resorption 
oder  um  persistierende  OssifikationslUcken  handelt,  unmöglich  werden  kann. 

Wir  haben  in  diesen  letzten  Abschnitten,  speziell  bei  der  Be- 
sprechung des  Processus  articularis  posterior  und  der  Defekte  am  Pauken- 
bein verschiedene  Beschaffenheit  dieser  beiden  Knochenteile  kennen 
gelernt.  Um  nun  zu  sehen,  inwieweit  dieselben  etwa  mit  veränderten 
Verhältnissen  des  Gelenks  in  Beziehung  stehen  können,  speziell  mit 
Veränderungen,  wie  sie  durch  Alter  und  Zahn  vertust  bedingt  werden, 
ist  es  unerläßüch,  daß  wir  uns  eingehender  mit  der  Mechanik  des  normalen 
Kiefergelenks  beschäftigen  und  dabei  sehen,  inwieweit  das  Gelenk  den 
veränderten  Funktionsanforderungen,  die  an  dasselbe  durch  den  Zahn- 
verlust gestellt  werden,  folgt. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Mechanik  des  Kiefer- 
gelenks finden  wir  schon  bei  Langer '^  Dieser  Autor  bekämpft  zu- 
erst die  Ansicht  Monro's  und  Ferrein's,  wonach  die  Drehungsachse  des 
Unterkiefergelenks  für  Hebungs-  und  Senkungsbewegungen  des  Unter- 
kiefers unter  der  Artikulation  (Gelenk  d.  Verf.)  und  über  dem  Kiefer- 
winkel liegt  nach  Art,  eines  zweiarmigen  Hebels  und  widerlegt  speziell 
Ferrein's  Ansicht:  »cette  axe  est  en  un  point  un  peu  plus  pr^s  de 
Tangle  que  du  sommet  du  condyle«  (aus  Ferrein,  Sur  les  mouvements 
de  la  mächoire  inf^rieure.  In  »Histoire  de  Tacad^mie  royale  des  sciences. 
Ann6e  1774.     Avec  les  memoires  de  Mathematique  et  de  Physique). 

Im  Anschluß  daran  gibt  Langer  das  Resultat  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen wie  folgt:  »Wenn  man  am  Skelett  die  Bewegungen  des 
Lebenden  mit  dem  Kiefer  nachzuahmen  versucht,  so  kommt  man  da- 
mit ganz  gut  zu  stände,  wenn  man  sich  die  gesamte  Bewegung  in 
mehrere  Momente  teilt,  zuerst  eine  kleinere  Drehbewegung  ausführt, 
darauf  den  Kiefer  ein  wenig  vorschiebt,  darauf  wieder  eine  kleine 
Drehung  und  einen  kleinen  Schub  abwechselnd  folgen  läßt,  bis  man 
die  gewünschte  Mundweite  und  Stellung  des  Kiefers  erreicht  hat  Statt 
wechselnd  einzelne  Momente  aufeinander  folgen  zu  lassen,  kann  man 
dieselbe  Stellung  sowohl  dem  Skelett  als  auch  dem  lebenden  Unter- 
kiefer geben,  wenn  man  zuerst  den  Vorschub  im  ganzen  bis  auf  das 
Tuberculum  articulare  ausführt  und  darauf  die  Ginglymusbewegung 
folgen  läßt.  Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  ganz  entschieden  hervor, 
daß  die  Ginglymusbewegung  eine  zusammengesetzte  Bewegung  ist, 
bestehend  aus  einer  Drehbewegung  und  einer  fortschreitenden  Bewegung; 
erstere  ist  die  Grundbewegung,  letztere  die  assozierte.  Die  Kombination 
beider  ist  aber  dem  Willen  insoweit  freigegeben,  als  sich  die  fort- 
schreitende Bewegung  bald  auf  die  verschiedenen  Drehungsmomente 
verschieden  verteilt  oder  allein  ausführen  läßt.     In   letzterer  geht  der 
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Zwang  nur  dahin,  daß  sie  der  Ginglymusbewegung  vorausgeschickt 
werden  muß.  Folgt  keine  Ginglymusbewegung  dem  Vorschub  nach, 
so  läßt  sich  der  Kiefer  wieder  durch  Gegenschub  in  die  Pfanne  zurück- 
bringen. Ist  aber  darauf  der  Mund  geöffiiet  worden,  so  muß  der 
Kiefer  gehoben  werden,  um  seine  Gondylen  wieder  in  die  Pfanne  zu- 
rückleiten zu  können,  da  bei  den  einzelnen  Drehbewegungen,  soweit 
sie  von  der  Pfanne  und  vom  Tuberculum  articulare  möglich  sind,  die 
Achse  in  den  Gondylus  fällt,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  auch  für  die  gesamte  Bewegung  der  Gondylus  der  Achsenträger 
ist  und  die  Achse  mit  ihm  beim  Öffnen  des  Mundes  auf  das  Tuber- 
culum articulare  vorgeschoben  wird  und  beim  Schluß  des  Mundes 
wieder  in  die  Pfanne  zurückgleitet.  Die  Drehung  des  Kiefers  geschieht 
daher  nicht  um  eine  feste  Achse,  sondern  um  eine  mo- 
mentan im  Raum  fortschreitende  Achse.  Da  der  gleitende 
Gondylus  dem  Tuberculum  articulare  folgt,  so  muß  offenbar  die  Bahn, 
welche  die  Achse  in  den  einzelnen  Momenten  der  Drehung  zurücklegt, 
eine  mit  der  sagittalen  Durchschnittskurve  des  Tuberculum  articulare 
äquidistante  Linie  sein.  Das  Zentrum  der  Achsenkurve  befindet  sich 
im  Tuberculum  articulare,  doch  kann  dies  nicht  der  Achsenträger  für 
die  Kieferbewegung  sein.  Bei  mäßig  geöffnetem  Munde  kommt  der 
Gondylus  nicht  bis  auf  die  größte  Höhe  des  Tuberculum  articulare  zu 
stehen,  so  daß  gewöhnUch  nur  ein  kleiner  Teil  der  Achsenbahn,  näm- 
lich jener,  welcher  der  hinteren  Peripherie  des  Tuberculum  articulare 
folgt,  wirklich  beeinflußt  wird.  Natürlich  wird  je  nach  der  Form  des 
hinteren  Kiefers  die  Form  der  Kurve  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  sein,  manchmal  fällt  das  Tuberculum  articulare  steil,  manch- 
mal ganz  gekrümmt  zur  Pfanne  ab.« 

»Die  Triturationsbewegungen  hat  Febrein  ganz  richtig  analysiert 
und  als  Drehbewegung  definiert;  deren  Exkursionsweg  um  Punkte  ge- 
geschieht, die  innerhalb  der  beiden  Gondylen  liegen.  Die  Achse  wird 
von  einem  auf  den  andern  Gondylus  übertragen  und  befindet  sich  nur 
dann  momentan  mitten  zwischen  ihnen,  wenn  die  Bewegung  von  dem 
Tuberculum  articulare  aus  eingeleitet  wird,  sich  also  beide  Gondylen, 
jedoch  in  entgegengesetzter  Richtung,  an  dem  Gang  beteiligen.« 

Diese  Darstellung,  die  Langer  von  den  Kiefergelenksbewegungen 
gibt,  stimmt  nicht  mit  den  Ansichten  überein,  welche  die  neueren 
Autoren  von  der  Funktion  des  Kiefergelenks  haben.  Schon  die  An- 
sicht, daß  die  Bahn,  welche  die  Achse  in  den  einzelnen  Momenten  der 
Drehimg  zurücklegt,  eine  mit  der  sagittalen  Durchschnittskurve  des 
Tuberculum  articulare  äquidistante  Linie  sein  müsse,  ist  nicht  halt- 
bar. Sie  könnte  nur  Geltung  haben,  wenn  die  Bewegung  des  Gondylus 
auf  dem  Tuberculum  articulare  direkt  ohne  jede  zwischengelagerte 
Schicht  erfolgte.    Nun  wissen  wir  aber,  daß  der  Meniscus,  der  zwischen 
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dem  Tuberculum  articulare  und  Gondylus  liegt,  in  seinen  beiden  Enden 
ziemlich  stark  verdickt  ist,  so  daß  bei  weiterem  Vorschieben  des  Gon- 
dylus auf  dem  Tuberculum  articulare  verschieden  dicke  Stellen  des 
Meniscus  zwischen  Gondylus  und  Tuberculum  articulare  zu  liegen 
kommen  müssen.  Es  ist  also  eine  mit  der  sagittalen  Durchschnitts- 
kurve äquidistante  Linie  nicht  gut  denkbar. 

Auch  die  Ansicht  Langrr's  (S.  469),  daß  beim  Neugeborenen  und 
Erwachsenen  trotz  der  Form  Verschiedenheit  am  Gelenk  derselbe  Be- 
wegungsmodus Geltung  hat,  stimmt  nicht  mit  den  Tatsachen  überein. 
Denn  abgesehen  davon,  daß  das  Gelenk  des  Neugeborenen  von  dem 
des  Erwachsenen  grundverschieden  ist,  führt  der  Neugeborene  die 
kompHzierten  Kaubewegungen  des  Erwachsenen,  besonders  Mahlbewe- 
gungen, überhaupt  nicht  aus. 

Eine  fein  definierte  Beschreibung  der  Funktionen  des  Kiefergelenks 
finden  wir  bei  Meyer."  Dieser  Autor  gibt  zu  (p.  719 ff.),  daß  am 
Kiefergelenk  viele  individuelle  Schwankungen  wahrzunehmen  sind,  daß 
aber  trotzdem  sich  die  Funktionen  von  einem  einheithchen  Gesichts- 
punkt aus  gestalten,  wenn  man  zunächst  an  typischen  Gelenkformen 
die  Mechanik  studiere.  Meyer  bespricht  zunächst  den  scheinbaren 
Widerspruch,  der  bestehe  zwischen  der  Tatsache  der  Konvergenz  nach 
rückwärts  beider  Gondylenachsen  und  der  scheinbaren  Unmöghchkeit, 
bei  dieser  Gondylenstellung  den  Unterkiefer  gerade  vorwärts  zu  schieben. 
Der  Autor  unterscheidet  3  Grundformen  der  Bewegung: 

1.  Öffnungsbewegung  des  Unterkiefers  (also  zwischen  Gondylus 
mandibulae  und  Meniscus) ,  die  in  ausgiebiger  Weise  nur  zustande 
kommt,  wenn  vorher  der  Gondylus  durch  den  Pterygoideus  extemüs 
auf  das  Tuberculum  articulare  gezogen  war,  dagegen  sei  ein  geringes 
Öffnen  des  Mundes,  d.  h.  Entfernung  der  Zahnreihen  voneinander,  auch 
möglich,  ohne  daß  der  Gondylus  auf  das  Tuberculum  articulare  vor- 
wärts gleitet; 

2.  die  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vom  zwischen  Meniscus 
und  Tuberculum  articulare; 

3.  eine  Drehbewegung  des  Unterkiefers  um  eine  im  Gelenk  einer- 
seits befindliche  Achse,  und  zwar  in  dem  Gelenk,  welches  sich  dreht, 
eine  (allerdings  schiefe)  Bewegung  des  Vorwärtsrutschens,  in  dem  Ge- 
lenk, welches  die  Achse  abgibt,  eine  Drehbewegung. 

Während  die  Säugetiere  meistens  nur  eine  oder  zwei  dieser  Be- 
wegungen ausführen  können,  kommen  beim  Menschen  die  verschie- 
densten, aus  Kombination  obiger  drei  Bewegungen  zusammengesetzten 
Bewegungen  vor.  Meyek  legt  vor  allem  Wert  auf  die  Gestaltung  der 
knöchernen  Komponenten,  welche  hier  artikulieren  und  schreibt  dem 
Meniscus  nur  die  Rolle  eines  Hilfsmittels  zu,  um  die  komplizierten  Be- 
wegungen des  Kiefergelenks  zu  regulieren  und  zu  erleichtern.   In  bezug 
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auf  die  feinere  Anatomie  der  Gelenkflächen  fand  Meyer  zunächst  am 
Gondylus  eine  nach  oben  vorspringende  Kante  (diese  Feststellung  ent- 
spricht vielleicht  der  Bezeichnung  Poirier's^^  der  Oberfläche  des  Gon- 
dylus als  »dos  d'äne«),  welche  denselben  in  einen  äußeren,  nach  außen 
abgeschrägten  imd  in  einen  inneren,  nach  innen  abgeschrägten  Teil 
zerlegt. 

Diese  beiden  Teile  schildert  Meyer  als  in  einem  nach  hinten 
offenen  stumpfen  Winkel  zueinander  liegend.  Dieses  findet  man  am 
besten,  wenn  man  die  äußeren  Endpunkte  der  Gondylen  beiderseits 
durch  eine  gerade  Linie  miteinander  verbindet.  Man  sieht  dann,  daß 
diese  Linie  durch  die  Mitte  der  äußeren  Teile  der  Gondylen  beiderseits 
geht  und  daß  der  innere  Teil  sich  mehr  oder  weniger  scharf  abgewinkelt 
von  dieser  Linie  nach  hinten  wendet,  um  mit  dem  entsprechenden  Teil 
der  anderen  Seite  in  einen  stumpfen  Winkel  zu  konvergieren.  Die 
bekannte  Konvergenz  der  Gondylen  nach  hinten  sei  also  in  ausgeprägten 
Fällen  nur  eine  Konvergenz  der  inneren  Teile  der  Gondylen,  während 
ihre  äußeren  Teile  nahezu  parallel  seien.  Am  Gondylus  beschreibt 
Meyer  dann  femer  die  Fovea  articularis  auf  dessen  hinterer  abgeflachter 
Seite,  und  zwar  auf  der  inneren  Seite  (also  medial)  von  der  Leiste, 
welche  den  Gondylus  in  einen  inneren  und  äußeren  Abschnitt  teilt. 
Soweit  ich  die  einschlägige  Literatur  überblicke,  scheint  Meyer  der 
einzige  gewesen  zu  sein,  der  die  Anatomie  des  Gondylus  speziell  mit 
Rücksicht  auf  seine  Funktionen  so  eingehend  charakterisiert  hat;  der 
Autor  gibt  aber  zu,  daß  diese  Einzelheiten  bei  weitem  nicht  an  allen 
Kiefergelenken  deutlich  zu  sehen  seien. 

Ein  neuerer  Autor,  Bosse,  ^^  spricht  ebenfalls  von  der  Konvergenz 
der  beiden  Gondylen  (als  Ganzes)  nach  hinten  und  betont,  daß  von 
den  älteren  Autoren  diese  Konvergenz  meistens  übersehen  und  der 
Gondylus  einfach  als  quergestellt  beschrieben  worden  sei.  Nach  Bosse 
hat  als  erster  Blumenbach  (1780)  auf  die  Konvergenz  nach  rückwärts 
der  beiden  Gondylen  aufmerksam  gemacht.  Bossk  fügt  dann  seine 
eigenen  Untersuchungen  bei,  aus  denen  hervorgeht,  daß  der  Mittelwert 
des  Winkels,  unter  dem  die  beiden  Gondylenachsen  (aber  im  Sinne 
der  ganzen  Gondylenachse,  nicht  im  Sinne  Meyer's)  nach  hinten  kon- 
vergieren, etwa  141  —  150®  beträgt.  Augenscheinlich  ist  dem  Autor  die 
Ansicht  Meyer's  nicht  bekannt  gewesen,  denn  er  schreibt:  »Es  wäre 
sehr  interessant,  zu  ermitteln,  inwieweit  die  Größe  des  Winkels  (Kon- 
vergenzwinkel der  beiden  Gondylen)  einen  Einfluß  auf  die  Beweglich- 
keit hat  und  wie  sich  die  schräggestellte  Achse  bei  der  gemeinschaft- 
lichen Bewegung  des  Unterkiefers  verhält.  Es  muß  das  weiteren  Unter- 
suchungen überlassen  werden.« 

Auch  am  Tuberculum  articulare  findet  Meyer  (1.  c.)  bei  genauerer 
Betrachtung  einen   äußeren  nicht  konvergierenden   und  einen  inneren 
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konvergierenden  Teil.  Auf  diesen  anatomischen  Tatsachen,  die  wir 
zwar  nicht  durchweg,  aber  an  sehr  vielen  Kiefergelenken  ausgeprägt 
finden,  baut  dann  Meyeb  seine  Lehre  von  der  Mechanik  des  Kiefer- 
gelenks auf  Mfyer  sagt  übrigens  selbst,  daß  alle  diese  seine  feinen 
anatomischen  Einzelheiten  durchaus  nicht  an  dem  ersten  besten  Kiefer- 
gelenk ausgeprägt  wären,  daß  sie  ihm  aber  als  Ausgangspunkt  für  die 
feinere  Mechanik  des  Kiefergelenks  gedient  hätten.  Nach  ihm  haben 
wir  2  Gelenke  im  mechanischen  Sinne: 

1.  der  äußere  Teil  der  Gondylen  und  der  äußere  Teil  beider 
Tubercula  articularia  bilden  zusammen  ein  Gelenk,  in  welchem  das 
symmetrische  Vorrutschen  des  Unterkiefers  zustande  kommt; 

2.  der  Conus  articularis  (Processus  articularis  posterior)  mit  den 
umgebenden  rinnenförmigen  Teilen  der  äußeren  Abteilung  der  »Gavitas 
glenoides«  (Fossa  mand.),  sowie  die  Fovea  art.  condyli  auf  der  einen 
Seite  und  auf  der  anderen  Seite  der  innere  Teil  des  Tuberculum  arti- 
culare,  der  »Gavitas  glenoides«  des  Gondylus  bilden  zusammen  das 
Drehgelenk  für  das  einseitige  Vorrutschen  des  Unterkiefers.  Meyer 
nahm  an,  daß  beim  Vorrutschen  des  Gondylus  auf  beiden  Seiten  gleich- 
mäßig eine  Drehbewegung  der  Gondylen  um  eine  im  Tuberculum  arti- 
culare  enthaltene  Achse  erfolgt  sein  müsse.  (Mit  dieser  Lokalisation 
der  Drehungsachse  direkt  ins  Tuberculum  articulare  setzt  er  sich  in 
Widerspruch  zu  der  später  von  Graf  Spee^^  ausgesprochenen  Lokali- 
sation.) Nach  den  anatomischen  Erwägungen  Meyer's  ist  es  denn 
auch  leicht  verständlich,  daß  er  sich  ein  symmetrisches  Vorrutschen 
beider  Gondylen  so  denkt,  daß  diese  Bewegung  nur  von  den  äußeren 
Teilen  der  Gondylen  auf  den  äußeren  Teil  des  Tuberculum 
articulare  ausgeführt  wird.  Er  nennt  diese  Bewegung  ein  »Über- 
einanderroUen  zweier  Walzen  mit  parallelen  Achsen  unter  Führung 
durch  den  Meniscus«.  Während  nach  Meyer  bei  dieser  Bewegung  nur 
die  äußeren  Teile  der  Tubercula  articularia  mit  den  äußeren  Teilen 
der  Gondylen  in  Berührung  kommen,  so  weisen  die  inneren  Teile  beider 
Gelenke  eine  klaffende  Lücke  auf.  Die  Drehung  des  Unterkiefers  um 
eine  vertikale  Achse  geht  nach  Meyer  so  vor  sich,  daß  der  eine  Gon- 
dylus mandibulae,  um  den  die  Bewegung  vor  sich  geht,  sich  mit  seiner 
Fovea  articularis  condyli  um  den  Processus  articularis  posterior  dreht, 
während  der  Gondylus  der  anderen  (also  derjenigen  Seite,  welche  die 
Drehung  ausführt)  auf  das  Tuberculum  articulare  rückt.  Da  aber  die 
beiderseitigen  Foveae  articulares  condyli  eine  geringere  Entfernung 
aufweisen ,  als  die  beiderseitigen  Processus  articulares  posteriores ,  so 
muß  zunächst  eine  geringe  Verschiebung  des  ganzen  Unterkiefers  nach 
der  Seite  hin  stattfinden,  um  welche  gedreht  wird.  Diese  Verschiebung 
besorgt  der  Musculus  pterygoideus  extemus,  dessen  Zugrichtung  ja 
schief  von   innen   nach   außen  geht,    und  der  somit  neben  seiner  von 
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hinten  nach  vorn  ziehenden  Komponente,  auch  imstande  ist,  den  ganzen 
Unterkiefer  etwas  nach  der  Seite  zu  ziehen,  um  welche  die  Drehung 
stattfinden  soD.  Im  übrigen  findet  Meyer  noch,  daß  auch  die  Schief- 
stellung des  Unterkiefers  zur  Horizontalen,  die  bei  dieser  Bewegung 
herau^onunen  muß  (da  doch  der  eine  Gondylus  auf  sein  Tuberculum 
articolare  rückt,  während  der  andere  dies  nicht  tut)  noch  dazu  beiträgt, 
die  Fovea  articularis  condyH  mit  dem  Processus  articularis  posterior  in 
innigen  Kontakt  zu  bringen.  Bei  diesem  einseitigen  Vorrutschen  be- 
rühren sich  also  nur  die  inneren  Abteilungen  von  Gondylus  und  Tuber- 
culum articidare,  während  zwischen  den  äußeren  Abteilungen  der  Teile 
eine  klaffende  Lücke  bleibt. 

Von  den  neueren  Autoren,  die  über  den  Mechanismus  des  Kiefer- 
gelenks berichten,  sei  zimächst  Graf  Spbe  *®  erwähnt.  Von  den  älteren 
Autoren,  welche  die  Drehimgsachse  für  die  Bewegung  teils  in  das 
Tuberculum  articulare,  teils  in  einen  Punkt  des  aufsteigenden  Astes 
des  Unterkiefers  verlegten,  weicht  Graf  Spee  insofern  ab,  als  er  eine 
festliegende  Achse  ermittelt,  um  welche  sich  der  Unterkiefer  unter 
Verschiebung  in  sagittaler  Richtung  in  einer  Kreisbahn  bewegt  (Graf 
Spee  1.  c.  Tafel  XVI).  Graf  Spee  weist  auf  die  Tatsache  hin,  daß  die 
Kaufläche  der  oberen  Molaren  in  einem  nach  abwärts  konvexen  (am 
Unterkiefer  natürlich  entsprechend  nach  aufwärts  konkaven)  Bogen 
verläuft,  und  zwar  trifft  dieser  Bogen  in  seiner  Verlängerung  genau 
den  Gondylus  mandibulae  in  seinem  vordersten  Punkt.  Es  liegen  also 
nach  Graf  Spee  (da  bei  einer  sagittalen  Verschiebung  der  beiden  Zahn- 
reihen aneinander  die  Zähne  in  Kontakt  bleiben)  alle  diejenigen  Punkte 
des  Unterkiefers,  die  sich  an  dem  übrigen  Schädel  in  Kontakt  ver- 
schieben, im  Präparat  auf  demselben  Gylindermantel.  Graf  Spee  weist 
darauf  hin,  daß  die  Form  der  SchUfflfläche  der  Zähne  sich  infolge  ihrer 
Verschiebung  aneinander  und  deshalb  auch  »konform  der  Bahn,  in 
welcher  die  Zähne  des  Unterkiefers  dabei  bewegt  werden«  entwickelt, 
daß  also  die  ganze  sagittale  Bewegung  des  Unterkiefers  erfolgt  wie 
die  eines  Pendels  um  eine  Achse,  und  da  Zahnkurve  und  vorderster 
Punkt  des  Gondylus  auf  einem  Gylindermantel  liegen,  auch  der  vorderste 
Teil  des  Gondylus  sich  auf  einer  Kreisbahn  (1.  c.  Taf.  XVI.  Fig.  1) 
von  derselben  Radiuslänge  bewege.  Dieser  vorderste  Punkt  des  Gon- 
dylus ist,  wie  Graf  Spee  betont,  gleichzeitig  der  lateralste  und  gehört 
also  demnach  derjenigen  Hälfte  des  Unterkieferköpfchens  an,  die  nach 
Meyeb  bei  symmetrischer  Vor-  und  Rückschiebung  des  Unterkiefers 
die  Bewegung  vermittelt  (s.  o.).  Graf  Spee  weist  darauf  hin,  daß  der 
Mittelpunkt  dieser  Bewegung  nicht  im  Tuberculum  articulare  liegen 
könne,  wie  ja  auch  Langek  (s.  o.)  schon  das  Tuberculum  articulare  zwar 
als  das  Zentrum  der  Achsenkurve  bezeichnet,  um  welche  sich  der  Kiefer 
beim  Vorwärtsschieben  bewegt,  doch  dabei  betont,  daß  das  Tuberculum 
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articulare  nicht  der  Achsenträger  für  die  ganze  Kieferbewegung  sein 
kann.  Der  Hauptwiderspruch  zwischen  Lakger  und  Graf  Spee  Hegt 
darin,  daß  Langer  die  Bewegungskurve  als  eine  der  Flächenkrümmung 
des  Tuberculum  articulare  konzentrische  annimmt,  während  dies  nach 
Graf  Spee  nicht  der  Fall  ist.  Dieser  Widerspruch  dürfte  wohl  neben 
dem  Außerachtlassen  des  Meniscus  von  seiten  Laxger's  hauptsächlich 
darauf  zurückzuführen  sein,  daß  Langer  die  abwärts  konvexe  Kaukurve 
der  Molaren  außer  Acht  läßt.  Dieses  Nichtbeachten  der  Kurve  finden 
wir  in  sehr  vielen  Lehrbüchern  der  Anatomie.  Nach  Welcher^  be- 
zeichnet sogar  in  neuester  Zeit  Schaaffhausen  (in  seinen  »Verhand- 
lungen des  naturwissenschaftlichen  Vereins  für  Rheinland  und  West- 
falen«) die  gerade  Kaulinie  als  die  normale:  »im  wohlgebildeten  Gebiß 
des  Menschen  liegt  der  ganze  Zahnbogen  in  einer  horizontalen  Ebenem. 
Auch  Luce, '*  der  seine  Untersuchungen  vor  Graf  Spee  anstellte,  ist 
in  bezug  auf  die  Bewegungskurve  des  Unterkiefers  bei  der  Vorschiebung 
schon  zu  den  Resultaten  gelangt,  daß  die  Vorschiebung  des  Unterkiefers 
auf  einer  Kurve  stattfände.  Luce  ist  etwas  anderer  Ansicht  als  Graf 
Spee  in  bezug  auf  die  sagittale  Verschiebung  des  Unterkiefers.  Nach 
ihm  ist  die  Kurve,  auf  der  sich  der  Unterkiefer  vorwärts  bewegt,  sehr 
flach,  fast  gerade,  während  Graf  Spf.e  durch  das  Inbetrachtziehen  der 
am  Oberkiefer  abwärts  konvexen  Kaukurve  nachweisen  konnte,  daß 
der  Unterkiefer  sich  in  einer  ausgeprägten  abwärts  konvexen  Kurve 
vorschiebt.  Die  größte  Vorschiebung  des  Kiefers  beträgt  nach  Graf 
Spee  l*/»  cm,  von  welcher  Bewegung  gewöhnlich  nur  ein  bis  zwei 
Drittel  in  Anspruch  genommen  werden.  Auch  Graf  Spee  hat  seine 
ganzen  diesbezüglichen  Messungen  an  geometrischen  Profilzeichnungen 
ausgeführt.  Das  Zentrum  für  die  ^anze  von  ihm  aufgestellte  Kaukurve 
(Molaren  und  vorderster  Punkt  des  Gondylus)  findet  Graf  Spee  in  der 
Gegend  der  Crista  lacrimalis  posterior. 

Die  Beschreibungen  der  Kiefergelenksbewegungen,  speziell  der 
sagittalen  Vorschiebung  des  Gondylus  auf  das  Tuberculum  articulare, 
wie  Graf  Spel  sie  gibt,  sind  auch  neuerdings  von  Peckert^^  wieder 
hervorgehoben  worden.  Pkckert  weist  darauf  hin,  daß  die  Bogenform 
der  Vorwärtsbewegung  nur  dann  eine  rein  kreisförmige  sei,  wenn  die 
Höcker  der  Prämolaren  und  Molaren  bereits  abgeschliflPen  sind  und 
wenn  nur  ein  mäßiger  Cberbiß  der  oberen  Frontzähne  bestehe,  fn 
allen  andern  Fällen  zeige  natürlich  die  ideale  kreisbogenformige  Kurve 
Schwankungen  nach  oben  und  nach  unten. 

Im  Gegensatz  zu  Graf  Spee,  der  die  Bewegung  des  Gondylus 
auf  dem  Tuberculum  articulare  als  eine  Bewegung  im  Kreise  schildert, 
findet  Wallisch,*®  daß  der  Unterkiefer  sich  vollkommen  parallel  zu 
seiner  Ruhelage  vorwärts  bewegt.  Figur  7  auf  Tafel  XXIV  bei  Wal- 
lisch  scheint    mir   sogar   noch   mehr  als  parallele  Verschiebung  sagen 
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ZU  wollen.  Die  Figur  macht  den  Eindruck  als  spräche  Wallisch  von 
einer  einfachen,  fast  geradlinigen,  etwas  absteigenden  Vorwärtsbewegung 
des  Unterkiefers  als  Regel.  In  Figur  6  auf  Tafel  XXIV  bringt  sodann 
Wallisch  seine  Bewegungskurve   des  Gondylus  auf  dem  Tuberculum, 

c   d 

welche  ich  hier  wiedergebe  -^— '     In  derselben  fällt  uns  auf,  daß 

a  b 

der  die  Bewegung  des  Gondylus  auf  dem  horizontalen  Teil  des  Tuber- 
culum articulare  darstellende  Teil  der  Kurve  (a~b)  unverhältnismäßig 
lang,  der  den  aufsteigenden  Teil  des  Tuberculum  darstellende  (b — c) 
sehr  kurz  ist.  WaLLiscH  gibt  dann  noch  einen  dritten  Teil  der  Kurve 
an  (c — d),  der  horizontal  nach  hinten  führt.  Dieser  Teil  soU  das  Ver- 
schieben des  Unterkiefers  aus  der  Ruhestellung  gegen  die  Pfanne  be- 
deuten. Da  nun  aber,  wie  Wallisch  selbst  betont  (1.  c.  p.  304),  »der 
Gondylus  sich  an  den  aufsteigenden  Ast  in  nächster  Nähe  des  hori- 
zontalen Astes«  lehnt,  so  ist  meines  Erachtens  jener  letzte  Teil  der 
Kurve  als  der  graphische  Ausdruck  des  Raumes  zu  verstehen,  den  der 
Meniscus  am  Lebenden  einnimmt  und  der  nunmehr,  da  die  Unter- 
suchungen am  Skelett  ausgeführt  wurden,  vom  Gondylus  bis  zu  seiner 
Berührung  mit  dem  Tuberculum  durchwandert  werden  mußte.  Wallisch 
hat  nun  nach  seiner  eigenen  Angabe  seine  Untersuchungen  nur  an 
einigen  wenigen  (2  Pd.Verf.)  Schädeln  ausgeführt,  und  ich  glaube  auf  diesen 
Umstand  die  oben  erwähnten  Befunde  zurückführen  zu  müssen.  Meines 
Erachtens  ist  für  diese  Untersuchungen  ein  Schädel  verwendet  worden, 
der  eine  schräg  gerichtete  Hinterfläche  des  Tuberculum  articulare  und 
ein  sehr  niedriges  Tuberculum  articulare  hatte,  außerdem  dürften  so 
ausgedehnte  Vorwärtsbewegungen,  wie  sie  Wallisch  in  Figur  7  seiner 
Tafel  XXIV  zeigt,  am  Lebenden  nicht  möghch  sein,  jedenfalls  kaum 
vorkommen.  Wallisch  stellt  einen  scharfen  Gegensatz  auf  zwischen 
seiner  Ansicht  und  derjenigen  von  Graf  Spee,  der  die  Vorwärtsbewegung 
des  Unterkiefers  auf  einer  Kreisbahn  erfolgen  läßt,  und  erwähnt  be- 
sonders die  Unstimmigkeit,  welche  zwischen  der  von  Graf  Spee  aus- 
gesprochenen Lehre  und  der  von  demselben  gegebenen  Figur  (bei 
Graf  Spee  1.  c.  Tafel  XVI  la)  herrscht,  indem  er  betont,  daß  die 
horizontale  Fläche  des  Tuberculum  articulare  in  der  Graf  SpEE'schen 
Figur  im  spitzen  Winkel  zu  dem  angegebenen  Kreis  stehe.  Nun  erklärt 
aber  Graf  Spel  (1.  c.  p.  88),  daß  er  den  Krümmungsradius  des  Tuber- 
culum articulare  nicht  für  den  Drehungsradius  seiner  Kreisbewegungen 
ansehe,  sondern  daß  durch  Zwischenschieben  des  keilförmigen  Meniscus 
in  dem  Moment,  in  dem  der  Gondylus  auf  das  Tuberculum  articulare 
weiter  nach  vorwärts  gleitet,  diese  (von  Wallisch  nachträgUch  gerügte) 
Unstimmigkeit  ausgegUchen  werde.  Ich  glaube,  daß  wenn  Wallisch 
eine  größere  Anzahl  von  Kiefergelenken  zu  seinen  Untersuchungen 
verwendet  hätte,  es  ihm  hätte  auffallen  müssen,  daß  bei  ausgesprochen 
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walzenförmigen  Tubercula  articularia,  besonders  wenn  dieselben  hoch 
sind,  was  nach  meinen  Untersuchungen  (s.  o.)  verhältnismäßig  häufig 
vorkommt,  ein  so  geradliniges  Vorschieben  des  Unterkiefers,  wie  es 
seine  Kurve  andeutet,  nicht  den  normalen  Bewegungsmodus  des  Kiefer- 
gelenks darstellen  dürfte,  und  daß  er  daini  auch  die  von  Graf  Spbe  ge- 
gebenen Gesichtspunkte  in  den  meisten  Fällen  bestätigt  gefunden  hätte. 

Ich  habe  bei  der  Untersuchung  von  etwa  800  Schädeln,  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Gebiß  noch  ganz  oder  annähernd  ganz 
erhalten  war,  gefunden,  daß  die  Graf  SpKE'sche  Lehre  von  der  Be- 
schaffenheit der  Kaukurve,  sowie  von  deren  Beziehung  zum  vorderen 
Rande  des  Gondylus  meistens  gut  ausgeprägt,  immer  aber  angedeutet  war. 

Wenn  wir  vergleichend  anatomisch  die  Kiefergelenke  bei  ver- 
schiedenen Säugetieren  untersuchen,  so  finden  wir,  daß  in  hohem  Grade 
eine  Anpassung  der  Kiefergelenksbewegungen  an  die  Ernährungsweise 
der  einzelnen  Tiere  stattfindet.  Während  das  Kiefergelenk  bei  Raub- 
tieren ein  Ginglymusgelenk  ist,  entsprechend  der  fast  ausschUeßlichen 
Fleischnahrung,  bei  welcher  diese  Bewegungen  zum  Fassen  und  Zer- 
reißen der  Nahrung  genügen,  finden  wir  bei  den  Tieren,  welche  sich 
von  ausschließUcher  Pflanzenkost  ernähren,  ein  Gelenk,  das  ausgiebige 
Mahlbewegungen  zuläßt.  Beim  menschlichen  Kiefergelenk  aber  haben 
wir,  wenn  wir  in  bezug  auf  die  feinere  Funktion  die  MEYER'schen  und 
Graf  SpEE'schen  Ansichten  zugrunde  legen,  ein  Gelenk,  welches 
gegebenfalls  die  Ginglymusbewegung  des  Raubtiers,  in  anderen  Fällen 
die  Triturationsbewegungen  des  Wiederkäuers  ausführen  kann.  Es 
ist  somit  das  menschliche  Kiefergelenk  entsprechend  der  gemischten 
Nahrung  in  jeder  Beziehung  eine  Kombination  des  Wiederkäuer-  und 
Raubtiergelenks ,  das  den  verschiedenen  kompUzierten  Bewegungen, 
die  von  ihm  verlangt  werden,  insofern  Rechnung  trägt,  als  durch  seinen 
Bau  jede  dieser  Bewegungen  einzeln  oder  in  Kombination  mit  andern 
ausgeführt  werden  kann. 

Dieses  günstige  Verhältnis  haben  wir  aber  nur,  solange  die- 
jenigen festen  Punkte,  die  die  Stellung  des  Unterkiefers 
zu  dem  Oberkiefer  bedingen  —  die  Zähne  — ,  von  normaler 
Beschaffenheit  und  ziemlich  vollzählig  vorhanden  sind. 
Wenn  wir  auch  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  es  eben  in  der  ganzen 
Säugetierreihe  kein  Kiefergelenk  gibt,  welches  dem  menschhchen  gleich 
wäre  (auch  nicht  bei  Anthropoiden,  bei  denen,  wie  wir  sahen,  das  Tuber- 
culum  articulare  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  Andeutung  vorhanden 
ist),  Tierexperimente  in  dieser  Beziehung  nicht  verwerten  können,  und 
da  sich  doch  Experimente  am  Lebenden  von  selbst  verbieten,  so  können 
wir  doch  teils  aus  den  Kaubewegungen,  die  wir  am  Lebenden  kon- 
trollieren können,  teils  aus  den  Befunden  an  den  Schädeln  und  Kiefer- 
gelenken verschieden  bezahnter  Individuen  unsere  Schlüsse  ziehen. 
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Nehmen  wir  zunächst  an,  daß  bei  einem  Individuum  sämtliche 
Molaren  fehlen,  daß  der  Musculus  masseter  und  der  Musculus  tempo- 
ralis  zunächst  in  unveränderter  Weise  beim  Kauakt  weiter  wirken,  so 
wird  die  erste  Folge  die  sein,  daß  der  Gondylus  mandibulae  in  An- 
betracht dessen,  daß  die  Stützpfeiler,  die  die  Entfernung  des  Alveolar- 
fortsatzes  des  Unterkiefers  von  dem  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers 
regeln,  die  Molaren,  fehlen,  der  Gondylus  in  stärkerer  Weise  in  die 
Fossa  mandibularis  hineingedrückt  wird.  Nun  haben  wir  aber,  wie 
teilweise  schon  früher  erkannt  und  auch  in  letzter  Zeit  von  Wallisch-** 
und  von  Lübosch'*'  wieder  betont  wurde,  gesehen,  daß  ein  vollstän- 
diges Hineindrücken  des  Gondylus  in  die  Fossa  mandibularis,  mit  andern 
Worten,  ein  Berühren  des  Gondylus  mit  der  cerebral  gelegenen  knöcher- 
nen Wand  der  Fossa  mandibularis  beim  Erwachsenen  unmöglich  ist. 
Wie  neben  anderen  auch  aus  den  WALLiscn'schen  Untersuchungen 
hervorgeht,  kann  sogar  am  Skelett  der  zu  diesem  Zweck  geschwärzte 
Gondylus  mandibulae  nicht  eine  Verfärbung  der  cerebral  gelegenen 
knöchernen  Wand  der  Fossa  mandibularis  hervorrufen,  auch  wenn  der 
Gondylus  mit  voller  Kraft  in  die  Fossa  hineingepreßt  wird.  Dies  kann 
am  Lebenden  um  so  weniger  geschehen,  als  dort  noch  der  hintere  ver- 
dickte Teil  des  Meniscus  articularis,  was  wir  z.  B.  in  der  Lubosch- 
schen^'  Arbeit  S.  420,  Fig.  2  sehen  können,  zwischengelagert  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  nach  welcher  Seite  weicht  der  Gondylus  dem 
Drucke  nachgebend  aus.  Solange  wir  noch  die  Prämolaren  und  Front- 
zähne erhalten  haben,  wird  immer  noch  eine  gewisse  Fixierung  des 
Unterkiefers  dem  Oberkiefer  gegenüber  stattfinden,  so  daß  ein  allzu- 
großer Druck  in  die  Fossa  mandibularis  hinein  nicht  stattfinden  kann. 
Ich  habe  versucht,  die  rückwärts  an  der  Fossa  mandibularis  gelegenen 
Teüe  auf  etwaige  Druckerscheinungen  von  seiten  des  Gondylus  gegen 
den  Processus  articularis  posterior  bei  Individuen  zu  untersuchen,  bei 
denen  wohl  sämtliche  Molaren  fehlten,  die  Prämolaren  und  Frontzähne 
aber  erhalten  waren.  Diese  Untersuchungen  haben  ergeben,  wie  aus 
der  Tabelle  XIII  und  XIV  ersichtlich  ist,  daß  wir  sehr  oft  einen  zu- 
geschärften Band  des  Processus  articularis  posterior  bei  Individuen 
finden,  bei  denen  sämtliche  Molaren  fehlen.  Daneben  finden  wir  aber 
bei  gleicher  Bezahnung  wieder  vollständig  unversehrten,  normalen  Pro- 
cessus articidaris  posterior. 

Anders  wird  aber  der  Befund,  wenn  wir  vollständig  zahnlose, 
sogenannteGreisenkieferuntersuchen.  Wirfinden  da  (s.  Tabelle XVu. XVI), 
daß  der  Processus  articularis  posterior  in  den  meisten  Fällen  deutliche 
Spuren  einer  Abnutzung  trägt,  in  der  Weise,  daß  derselbe  oft  nach 
unten  und  vom  in  einer  messerscharfen  Kante  endet,  während  er  dies 
beim  normalen  nicht  tut.  Um  diesen  Befund  zu  würdigen,  müssen  wir 
uns  fragen,  in  welcher  Weise  artikuliert  das  Kiefergelenk  des  Greisen 
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bezw.  des  Zahnlosen.  Es  ist  schon  am  Lebenden  ersichtlich,  daß  die 
Kaubewegungen  mit  dem  Vorziehen  des  Condylus  auf  das  Tuberculum 
articulare  beim  Greisen  von  selbst  wegfallen  müssen.  Der  Greis  resp. 
der  Zahnlose  »kaut«  eben  überhaupt  nicht  mehr.  Es  ftiUt  ganz  von 
selbst  das  Vorrutschen  des  Condylus  auf  das  Tuberculum  articulare  zu 
Triturationszwecken  somit  fort.  Nun  könnte  man  einwenden,  es  finden 
aber  doch  öffnungs-  und  Schlußbewegungen  des  Mundes  auch  beim 
Zahnlosen  statt,  und  bei  dieser  Bewegung  wird  eine  dem  Normalen 
analoge  Bewegung  des  Kiefergelenks  von  demselben  verlangt  werden. 
Auch  dies  trifft  nicht  zu.  Ich  habe  an  einer  großen  Anzahl  von  zahn- 
losen Lebenden  gefunden,  daß  das  öffnen  des  Mundes  fast  keine  Vor- 
wärtsbewegung des  Condylus  bedingt,  sondern  nur  eine  Drehung  um 
eine  Achse,  die  in  ihm  selbst  gelegen  ist,  und  der  Grund  dafür  ist 
auch  leicht  ersichtlich. 

Ich  habe  festgestellt,  daß  die  Entfernung  der  Schneidekanten  der 
Schneidezähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  beim  Öffnen  des  Mundes 
bei  Normalen,  und  zwar  bei  einem  Öfihen,  wie  es  auch  beim  Einführen 
von  großen  Bissen  nicht  überschritten  wird,  4— 4'/jj  cm  beträgt.  Nun 
fällt  aber  bei  Zahnlosen  die  ganze  Höhe  der  Zähne  und  meistens  eines 
beträchtlichen  Teiles  des  Alveolarfortsatzes  des  Ober-  und  Unterkiefers 
weg.  Entsprechend  diesem  Verlust  ist  zunächst  die  Ruhelage  des 
Condylus  eine  vollständig  andere,  denn  es  ist  klar,  daß  wenn  der  Greis 
auch  nicht  ständig  Alveolarfortsatz  auf  Alveolarfortsatz  beigeschlossenem 
Munde  gepreßt  hält,  so  doch  die  Entfernung  gleicher  Punkte  am  Ober- 
und  Unterkiefer  im  Verhältnis  zum  normalen  Erwachsenen  eine  be- 
deutend geringere  sein,  somit  auch  der  Condylus  nicht  mehr  wie  beim 
normal  Bezahnten  an  der  hinteren  Wand  des  Tuberculum  articulare, 
sondern  dorsalwärts  von  dieser  Stelle  seine  Ruhelage  finden  muß. 

Auch  beim  Öffnen  des  Mundes  finden  wir,  daß  der  »Greis«  die 
Vorwärtsbewegung  des  Condylus  auf  das  Tuberculum  articulare  nicht 
wie  der  normal  Bezahnte  bewerkstelligt,  weil  er  derselben  gar  nicht 
mehr  bedarf.  Die  Entfernung  von  4 — 4  7«  cm  von  Schneide- 
kante zu  Schneidekante  der  Frontzähne,  die  der  normal 
Bezahnte  beim  Einführen  der  Speisen  sogar  kaum  er- 
reichen wird,  ist  ihm  schon  gegeben  durch  den  Zahn-  und 
Alveolarfortsatzverlust.  Wenn  wir  außerdem  bedenken,  daß 
sogar  beim  Normalen  ein  geringgradiges  Öffnen  des  Mundes  (wie  es 
z.  B.  bei  unterdrücktem  Gähnen  geschieht)  auch  ohne  Vorrutschen  des 
Condylus  auf  die  Höhe  des  Tuberculum  articulare  statfinden  kann,  so 
braucht  beim  Zahnlosen  der  Condylus  auch  bei  Öffnungsbewegungen 
höchstens  an  diejenige  Stelle  zu  rücken,  die  beim  Normalen  die  Ruhe- 
lage darstellt. 

Es  kommt  aber  noch  ein  weiteres  wichtiges  Moment  für  die  Rück- 
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wärtsverlagerung  des  Gondylus  beim  Zahnlosen  hinzu.  Wie  wir  am 
Lebenden  beobachten  können,  gibt  es,  wenn  auch  nicht  ein  Beißen 
oder  eine  normale  Kaubewegung  beim  Zahnlosen,  doch  ein  Bestreben, 
zum  Zerkleinem  der  Nahrung  den  Stumpf  des  Alveolarfortsatzes 
des  Unterkiefers  dem  Stumpf  des  Alveolarfortsatzes  am  Oberkiefer 
zu  nähern.  Dadurch,  sowie  durch  ein  festes  Aufeinanderpressen  der 
Lippen  fixiert  der  Zahnlose  auch  festere  Nahrung  so,  daß  sie  zwi- 
schen dem  labialen  Rande  des  oberen  Alveolarfortsatzstumpfes  und 
dem  lingualen  Rande  des  unteren  Alveolarfortsatzstumpfes  zerquetscht 
wird.  Wir  sehen,  daß  auf  diese  Weise  auch  von  Zahnlosen  nicht  zu 
hartes  Fleisch,  Brot  usw\  so  zerquetscht  wird,  daß,  wenn  wir  den  Bissen 
nachher  ausspeien  lassen,  alle  nicht  zu  zähen  Bestandteile  fast  wie  beim 
Normalen  ihre  Zerkleinerung  gefunden  haben.  Aus  dem  ganzen  Bau 
des  zahnlosen  Ober-  und  Unterkiefers,  wie  wir  ihn  am  Skelett  studieren 
können,  sowie  aus  den  Beobachtungen  am  Lebenden  sehen  wir,  daß 
dies  an  keiner  anderen  Stelle  stattgefunden  haben  kann,  als  an  der 
Stelle  der  Schneidezähne.  Nun  ist  aber,  wie  die  Beobachtung  aller 
zahnlosen  Schädel  ausnahmslos  zeigt;  der  Bogen,  den  der  Stumpf  des 
Alveolfortsatzes  am  Unterkiefer  beschreibt,  bedeutend  größer  als  der- 
jenige am  Oberkiefer,  wenn  nun  der  Greis  ein  Zerquetschen  seiner 
Nahrung  erreichen  will,  so  muß  er,  wie  wir  dies  auch  bei  Kaubewe- 
gungen an  zahnlosen  Lebenden  deutlich  sehen  können,  den  lingualen 
Rand  des  unteren  Alveolarfortsatzstumpfes  dem  labialen  Rand  des 
oberen  Alveolarfortsatzstumpfes  nähern.  Diese  Bewegung  ermöglicht 
ihm  beim  Schließen  des  Mundes  der  untere  Teil  des  Musculus 
temporalis,  der  einen  direkt  von  hinten  nach  vorn  ge- 
richteten Faserverlauf  zeigt. 

Wir  hätten  somit,  um  noch  einmal  die  Kaubewegungen  des 
zahnlosen  Individuums  zusammenzufassen:  beim  Öffnen  des 
Mundes  eine  Gondylusstellung,  wie  sie  etwa  der  Ruhestellung 
beim  normal  Bezahnten  entspräche;  in  der  Ruhelage  steht 
nach  dem  oben  Ausgeführten  der  Gondylus  beim  Zahnlosen 
nicht  mehr  an  der  distalen  Wand  des  Tuberculum  arti- 
culare,  sondern  zeigt  (vgl.  auch  oben  Fig.  24  über  die  Lage  der 
Artikulationsfacetten)  weiter  nach  hinten  nach  dem  Grunde  der 
Fossa  mandibularis  (ohne  diesen  Grund  aber  zu  erreichen);  bei  Schluß- 
bewegungen des  Mundes,  vor  allem  beim  Zerquetschen 
der  Nahrung,  rückt  der  Gondylus  entsprechend  der  oben 
besprochenen  Annäherung  der  beiden  Alveolarfortsatz- 
sttimpfe  noch  weiter  nach  hinten  gegen  den  Processus 
articularis  posterior  und  das  Os  tympanicum  zu. 

Nun. wissen  wir  aber,  daß  an  der  Stelle,  an  der  beim  Zahnlosen 
die   distal-cerebral  gelegene   Spitze   des  Gondylus   den  Processus   arti- 
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cularis  posterior  berühren  kann,  dieser  nicht  mehr  durch  den  zwischen- 
gelagerten Meniscus,  sondern  nur  durch  die  bindegewebige  Verbindung 
des  hinteren  Meniscusrandes  mit  der  Gelenkkapsel  geschützt  ist,  und 
ich  glaube,  daß  wir  für  die  oben  besprochene  messerscharfe  Ab- 
nützung des  Processus  articularis  posterior  bei  vielen  Zahnlosen 
und  für  die  bei  fast  allen  Zahnlosen  deutlichen  Abnützungs- 
erscheinungen keine  andere  Ursache  zu  suchen  brauchen.  In 
Übereinstimmung  damit  scheint  mir  auch  die  ebenfalls  besprochene 
Druckusurerscheinung  am  lateralen  oberen  Ende  des  Os 
tympanicum,  wie  wir  sie  ausschließlich  bei  Zahnlosen  (allerdings 
weit  seltener  als  die  üsur  des  Processus  articularis  posterior)  finden, 
nunmehr  erklärt. 

Für  eine  solche  gegenseitige  Druckwirkung,  wie  wir  sie  beim 
Zahnlosen  zwischen  Condylus  mandibulae  und  hinterer  Wand  der  Fossa 
mandibularis  finden,  scheint  mir  auch  der  Befund  am  Kiefergelenk 
einer  80jährigen  zahnlosen  Lothringer  Frau  zu  sprechen.  Es  waren 
dort  (s.  Fig.  38  a  u.  b,  Tafel  III)  beide  Processus  articulares  posteriores 
ziemlich  unversehrt  (besonders  rechts),  dagegen  zeigten  beide  Condyli 
starke  Verbiegungen  an  ihrem  oberen  distalen  Ende  (s.  Fig.  39,  Tafel  III). 
Ich  möchte  hier  die  Vermutung  aussprechen,  daß  bei  der  Druckwirkung 
zwischen  Condylus  mandibulae  und  Processus  articularis  posterior  nicht 
wie  gewöhnlich  der  Processus  articularis  posterior  den  Schaden  davon 
gehabt  habe,  sondern  die  Condyli. 

Ich  habe  versucht,  die  Usurerscheinungen,  wie  sie  der  Processus 
articularis  posterior  bei  zahnlosen  Menschen  zeigt ,  am  Affen  künstlich 
hervorzurufen  und  habe  zu  diesem  Zweck  zwei  vollständig  gleich  große, 
gleichaltrige  Macacus  rhesus  genommen.  Bei  dem  einen  Tier  wurden 
in  zwei  Chloroformnarkosen  sämtliche  32  Zähne  extrahiert,  das  andere 
Tier  blieb  zur  Kontrolle  unversehrt.  Nach  einem  halben  Jahre  wurden 
die  Tiere  getötet  und  die  Kiefergelenke  untersucht.  Hier  scheiterte 
der  Versuch  an  der  oben  schon  betonten  Verschiedenheit  des  Affen- 
kiefergelenks mit  dem  menschlichen.  Wie  die  Fig.  40  a  u.  b,  Tafel  IV, 
zeigen  (Sagittal-Gefrierschnitt  durch  den  Treffpunkt  von  lateralem  und 
mittlerem  Drittel  des  Condylus  am  rechten  Kiefergelenk)  war  eine  Ab- 
nutzung des  Processus  articularis  posterior  auch  beim  zahnlosen  Affen 
(Fig.  4ob)  dadurch,  daß  er  ein  halbes  Jahr  lang  seine  Nahrung  zahn- 
los zu  sich  nehmen  mußte,  nicht  zu  erreichen.    Es  hat  dies  2  Gründe: 

l.  Zunächst  ist  die  Ruhestellung  des  Condylus  nicht  wie  beim 
Menschen,  da  ja  der  Affe  ein  Tuberculum  articulare  überhaupt  nicht 
hat,  sondern  dieselbe  ähnelt  vielmehr  der  Stellung  beim  Ginglymus- 
gelenk,  wie  wir  es  beim  Raubtier  finden,  es  steht  auch  der  zerebral- 
wärts  gelegene  Teil  des  Condylus  in  fast  direkter  Berührung  mit  dem 
Grunde  der  Fossa  mandibularis. 
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2.  Und  das  ist  das  Wichtigere,  es  ist  die  Lage  des  Meniscus  eine 
andere.  Der  Meniscus  liegt  nämlich  nicht  wie  beim  Menschen  so,  daß 
der  hintere  verdickte  Teil  in  der  Fossa  mandibularis,  der  mittlere  dünne 
Teil  zwischen  Tüberculum  articulare  und  Gondyius  an  deren  Berührungs- 
punkt, und  der  vordere  verdickte  Teü  auf  der  Spitze  des  Tüberculum 
articulare  liegt  (siehe  Figur  41,  Tafel  IV),  sondern  der  Meniscus  bildet 
eine  fast  gleichmäßig  dicke  Scheibe,  welche  mit  ihrer  Spitze  im  Grunde 
der  Fossa  mandibularis  liegt,  den  Processus  articularis  posterior  aber 
vollständig  bedeckt.  Wir  haben  also  Verhältnisse,  die  stärker  an  das 
Ginglymusgelenk  erinnern  und  die  Kaubewegungen  des  zahnlosen 
Affen  müssen  demnach  sehr  wenig  von  denen  des  normal  bezahnten 
AflTen  verschieden  gewesen  sein,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  bei 
veränderten  Kaubewegungen  der  vorgelagerte  Meniscus  den  Processus 
articularis  posterior  vor  Abnützung  schützen  würde. 

Abgesehen  von  dem  ziemlich  eindeutigen  Befunde,  der  sich  aus 
meinen  Untersuchungen  am  Skelett  für  die  Tatsache  der  Abnützung 
des  Processus  articularis  posterior  beim  Zahnlosen  ergab,  dürfte  noch 
folgender  Befund  von  Wichtigkeit  sein. 

Keilson®  beschreibt  das  >Fehlen«  des  Processus  articularis  posterior 
bei  den  deformierten  Ainoschädeln  in  50  ^/o  der  Fälle.  Die  Maßnahmen 
zur  Deformierung  der  Schädel  sind  nun  bei  den  verschiedenen  Völker- 
schaften sehr  wechselnd.  Wir  wissen  aber,  daß  der  Zweck  oft  erreicht 
wird  durch  Umschnüren  des  Kopfes  mit  Binden,  um  ihm  eine  längliche 
Form  zu  geben,  wobei  einige  Binden  auch  einen  Druck  des  Unterkiefer- 
condylus  gegen  die  Fossa  mandibularis  schon  von  frühester  Kindheit  an 
bewirken,  und  so  scheint  es  mir,  trotzdem  es  mir  nicht  möglich  war, 
an  großem  Material  von  deformierten  Ainoschädeln  Beobachtungen 
anzustellen,  nicht  unwahrscheinlich,  daß  dieser  von  frühester  Jugend 
an  ausgeübte  Druck  des  Gondyius  auf  den  Processus  articularis  posterior 
wesenthch  zum  Fehlen,  resp.  zur  frühzeitigen  Abnützung  desselben 
beigetragen  hat.  (Da  ja  doch  unter  normalen  Bedingungen  das  voll- 
ständige Fehlen  des  Processus  articularis  posterior  in  verhältnismäßig 
sehr  wenigen  Fällen  auch  von  mir  beobachtet  wurde.)  Es  sind  femer 
nach  meinen  Beobachtungen,  nicht  wie  Keilson  annimmt,  die  Fälle, 
in  denen  der  Processus  articularis  posterior  kongenital  vollständig  fehlt, 
diejenigen,  in  denen  ein  großer  Kieferwinkel  vorhanden  ist,  sondern 
es  waren  z.  B.  die  zwei  einzigen  Fälle,  die  in  der  Straßburger 
Kinderschädelsammlung  mit  kongenitalem  Fehlen  des  Processus 
articularis  posterior  vorhanden  waren,  folgende:  1.  Schädel  184,  weib- 
lich, 14  Jahre,  Kieferwinkel  121®,  also  eine  Winkelgröße,  wie  sie  für 
14  Jahre  als  durchaus  normal  bezeichnet  werden  muß.  Die  Gelenkgrube 
verläuft  nach  hinten  vollständig  flach  bis  zum  Os  tympanicum,  die 
Berührung   der  Gegend   des  Processus   articularis  posterior  durch  den 
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Gondylus  ist  unmöglich,  da  ein  vollständiges  Gebiß  von  tadelloser 
Artikulation  vorhanden  ist.  2.  Schädel  188,  männlich,  14  Jahre,  Kiefer- 
winkel 128^,  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Schädel  184  (vergl.  auch 
Fig.  30). 

Einen  wichtigen  Belag  für  meine  obigen  Ausführungen  scheint 
mir  auch  der  Befund  bei  dem  Schädel  eines  7  jährigen  Kindes  (mit  einem 
Kieferwinkel  von  124^)  der  Straßburger  Sammlung  abzugeben.  Bei 
diesem  Schädel,  bei  welchem  gar  keine  Molarenkaufunktion  mehr  vor- 
handen war,  da  sämtliche  Molaren  bis  auf  die  Wurzeln  zerstört  waren, 
ja  meistens  ganz  fehlten,  so  daß  beim  Kauen  die  Stellung  des  Unter- 
kiefers in  keiner  Weise  mehr 
durch  die  Molaren  fixiert  war 
(s.  Fig.  43)  (ein  Befund,  den 
wir  beim  Kinde  auch  in  einer 
größeren  Sammlung  wohl  nur 
selten  so  ausgeprägt  antreffen 
werden)  fand  ich  den  Processus 
articularis  posterior  regelrecht 
abgenützt  und  fast  messer- 
scharf wie  bei  »Greisen«  (siehe 
Fig.  42,  Tafel  IV  und  43).  (Da- 
gegen ist  auch  in  dieseni  F'alle 
der  Defekt  im  Os  tympanicuni 
nicht  durch  den  Gondylus 
hervorgerufen,  da  der  Gon- 
dylus nicht  so  tief  gelangt; 
es  handelt  sich  also  am  Os 
tympanicum  hier  um  eine 
Ossifikationslücke.) 

Eine  weitere  wichtige 
Stütze  empfangen  meine  Be- 
funde am  Processus  articularis  posterior  des  Zahnlosen  noch  durch  kH- 
nische  Beobachtungen.  Thiem^  S.  527  erwähnt,  daß  neben  der  häufigen 
Beobachtung  der  Luxation  des  Unterkiefers  nach  hinten  mit  gleichzeitiger 
Fraktur  des  Os  tympanicum  schon  1855  von  Grückerking  auch  ein 
Fall  von  Luxation  des  Unterkiefers  nach  hinten  ohne  gleichzeitige 
Fraktur  beschrieben  worden  sei,  Thiem  selbst  hat  bei  einer  65jährigen 
vollständig  zahnlosen  Patientin  eine  habituelle  Luxation  des  Unterkiefers 
nach  hinten  ohne  jede  Fraktur  gesehen,  und  zieht  daraus  den  richtigen 
Schluß,  daß  dies  nur  geschehen  konnte,  indem  bei  der  alten  zahnlosen 
Frau  der  Gondylus  mandibulae  über  den  Processus  articularis  posterior 
(^von  Thiem  Tuberculum  tympanicum  genannt)  herübergesprungen  sei. 
Alle  drei  Luxationen  passierten  der  alten  Frau  beim  Schluß  des  Mundes. 


Fig.  43.    Das  rechte  Kiefergelenk  des  Schädels 

Nr.  593  der  Sammlung   (Fig.  42a)   im  Profil. 

Tiefe   Zerstörung   aller  Molaren.    Abnutzung 

des  Processus  articularis  posterior. 

Verkleinerung  auf  '/a. 
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Diese  Beobachtung  deckt  sich  vollständig  mit  den  Resultaten  meiner 
Untersuchungen  über  Ruhestellung  des  Gondylus  mandibulae,  resp. 
Riickwärtsrutschen  desselben  in  der  Fossa  mandibularis  bei  den  Kau- 
bewegungen des  Zahnlosen,  sowie  auch  mit  der  Erklärung  der  Funk- 
tionen der  unteren  Hälfte  des  Musculus  temporalis  beim  Zahnlosen. 

Zuletzt  habe  ich  versucht,  an  frischem  Material,  an  Gefrierschnitten 
durch  Unterkiefergelenke  vollständig  zahnloser  Individuen  meine  Be- 
frinde  am  Skelett  zu  kontrollieren.  Ich  lasse  hier  die  Abbildungen 
dieser  Gefrierschnitte  folgen.  Der  erste  Schnitt  (Fig.  44,  Taf.  IV)  ist  durch 
das  Kiefergelenk  eines  65jährigen  zahnlosen  Mannes.  Wenn  wir  diesen 
Schnitt  mit  dem  Schnitt  durch  ein  normales  Kiefergelenk  vergleichen, 
so  fällt  uns  zunächst  die  Stellung  des  Gondylus  auf.  Da  der  Schnitt 
in  Schlußstellung  des  Mundes  erfolgte,  so  müßte  der  Gondylus  normaler- 
weise dicht  hinter  der  Berührungsstelle  der  absteigenden  mit  der  hori- 
zontalen Fläche  des  Tuberculum  articulare  liegen ,  der  Gondylus  sieht 
aber  direkt  gegen  den  Grund  der  Fossa  mandibularis.  Der  Processus 
articularis  posterior  ist  in  seinem  medialsten  Ende  getroffen  und  geht 
spitz  zugeschärft  in  das  Os  tympanicum  vor.  Der  Meniscus  articularis, 
von  dem  wir  u.  a.  auch  aus  der  LuBOscn'schen *'  Arbeit  wissen,  daß 
er  aus  einem  vorne  und  hinten  verdickten  und  einem  mittleren  dünnen 
Teile  besteht,  wie  auch  das  zum  Vergleich  abgebildete  normale  Kiefer- 
gelenk (Fig.  41 ,  Taf.  IV)  zeigt,  weist  eine  vollständige  Atrophie  auf  und  ist  zu  . 
einer  ganz  dünnen,  ziemlich  gleichmäßigen  Platte  zusammengeschmolzen, 
von  der  besonders  der  vordere  Teil  nicht  die  Spur  einer 
Verdickung  mehr  vorweist,  der  ganze  Meniscus  zeigt  sich  im 
Durchschnitt  als  ein  kleines  Dreieck  von  harter  knorpelartiger  Be- 
schaffenheit in  bindegewebiger  Substanz  eingelagert  und  wie  der  normale 
Meniscus  mit  dem  hinteren  und  vorderen  Rande  der  Gelenkkapsel  ver- 
bunden. Einen  ähnlichen  Befund  ergibt  das  (Fig.  45,  Taf.  IV)  in  mäßiger 
Öffhungsstellung  geschnittene  Kiefergelenk  einer  59jährigen  zahnlosen 
Frau.  Noch  deutlicher  ist  ein  dritter  Fall  bei  einem  68jährigen  zahn- 
losen Mann  (Fig.  46,  Tafel  IV). 

Wir  sehen  hier  den  Gondylus  in  Ruhestellung  ganz  dicht  an  den 
Processus  articularis  posterior  angelagert.  Die  Abnützung  des  Processus 
ist  deutlich  sichtbar  (vergl.  mit  Fig.  41).  Der  zu  einem  ganz  dünnen 
Scheibchen  atrophierte  Meniscus  liegt  gegen  den  Grund  der  Fossa 
mandibularis  zu.  Die  bindegewebige  Verbindung  des  hinteren 
Meniscusrandes  mit  der  Gelenkkapsel  ist  durch  den  Druck 
des  Gondylus  bis  zur  erbsengroßen  Kontinuitätstrennung  in 
ihrem  lateralen  Teil  usuriert  (Fig.  47,  Tafel  IV).  Die  Ansicht  von 
hinten  zeigt  die  Usurstelle  ganz  deutlich  dicht  über  der  am  meisten 
lateral  nach  hinten  vorragenden  Stelle  des  Gondylus  mandibulae. 

Es  stimmen   somit  sowohl  die  Beobachtungen  am  Kinderschädel, 
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der  sämtliche  Moloren  verlor,  als  auch  klinische  Beobachtungen,  als 
auch  die  Beobachtungen  am  frischen  Leichenmaterial  vollständig  mit 
den  am  skelettierten  Schädel  in  bezug  auf  die  Abschleifung  des  Pro- 
cessus articularis  posterior  gemachten  überein  und  ich  glaube  daher 
berechtigt  zu  sein,  als  Resultate  dieser  meiner  Arbeit  folgendes  noch 
einmal  kurz  zusammenzustellen: 

1.  Der  Kieferwinkel  ist  schon  beim  Neugeborenen  von  sehr  wech- 
selnder Größe,  es  darf  uns  daher  nicht  wundem,  daß  wir  später  beim 
Erwachsenen  und  beim  Greisen  sehr  verschieden  große  Kieferwinkel 
ßnden. 

2.  Eine  Vergrößerung  des  Kieferwinkels  durch  das  Alter  an  und 
für  sich  findet  nicht  statt. 

3.  Die  Vergrößerung,  wie  sie  der  Zahnverlust  gibt,  ist  eine  sehr 
geringfügige  (etwa  2'')  und  beruht  auf  einer  Atrophie  des  Unterkiefers 
hauptsächlich  am  horizontalen  Ast  unmittelbar  vor  dem  Scheitelpunkt 
des  Kieferwinkels. 

4.  Die  Usuren  am  Os  tympanicum  sind  nur  in  seltenen  Fällen 
als  Druckusuren  durch  den  Gondylus  mandibulae  zu  deuten  und  zwar 
nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Usuren  am  cerebral-lateralen  Teil 
des  Os  tympanicum  liegen. 

5.  Die  Ruhestellung  des  Gondylus  mandibulae,  sowie  die  Stellung 
desselben  bei  dem  Kauakt  sind  beim  Zahnlosen  und  beim  Bezahnten 
sehr  verschieden;  während  beim  normal  Bezahnten  ein  Druck  des 
Gondylus  auf  den  Processus  articularis  posterior  nicht  stattfindet,  be- 
rührt beim  Schluß  des  Mundes  (Kauakt)  der  Gondylus  des  Zahnlosen 
den  Processus  articularis  posterior  und  kann  hier  eine  üsur  des  Pro- 
cessus articularis  posterior  hervorrufen. 

6.  Der  Meniscus  articularis  atrophiert  infolge  Nichtgebrauchs  beim 
Zahnlosen,  die  bindegewebige  Verbindung  des  hinteren  Meniscusrandes 
mit  der  Gelenkkapsel  kann  durch  Druck  zwischen  Gondylus  und  Pro- 
cessus articularis  posterior  usuriert  werden. 

Die  Arbeit  ist  ausgeführt  im  anatomischen  Institut  der  Universität. 
Mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr  Prof.  Dr.  G.  Schwalbe,  hat  mich 
durch  wertvolle  Unterstützung  bei  Anlage  derselben,  ganz  besonders 
aber  durch  Überlassung  seiner  reichen  anthropologischen  Sammlung 
zu  großem  Danke  verpflichtet. 
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Unterschriften  zu  den  Tafelflguren. 
Tafel  I. 

T3rpus  eines  für  die  BROCA'sche  Meßmethode  ungeeigneten  Unterkiefers. 
Nr.  75  der  Sammlung. 

Typus  eines  für  die  BROCA'sche  Meßmethode  ungeeigneten  Unterkiefers. 
Nr.  923  der  Sammlung. 

Schwierigkeiten  bei  der  Bestimmung  des  BROCA'schen  „Gonion". 
Fig.  6.     Unterkiefer  Nr.  68  der  Sammlung. 
Fig.  7.    Unterkiefer  Nr.  69  der  Sammlung. 

Schwierigkeilen  bei  der  Bestimmung  des  BROCA'schen  „Gonion".    Unter- 
kiefer Nr.  1266  der  Sammlung. 

Schwierigkeiten    bei    der   Anwendung   des    Goniometre    niandibulaire. 
Unterkiefer  Nr.  806  der  Sammlung. 

Normale  Lage  der  Artikulationsfacette  des  Gondylus  mandibulae  beim 
Kinde.    Kind  von  19  Monaten.    Unterkiefer  Nr.  274  der  Sammlung. 
Normale  Lage  der  Artikulationsfacette  am  Gondylus  mandibulae  beim 
Erwachsenen.   I8V4  Jahre  alter  Mann.  Unterkiefer  Nr.  790  der  Sammlung. 

Tafel  II. 

Fig.  24.  Normale  Lage  der  Artikulationsfacette  am  Gondylus  mandibulae  beim 

Greisen.    Unterkiefer  Nr.  342  der  Sammlung. 

Fig.  28au.b.  Sehr  große  Kieferwinkel  in  jugendlichem  Alter. 

Fig.  28a.  Unterkiefer  Nr.  363  der  Sammlung,  Elsäßer  Mann,  17  Jahre  alt,  Kiefer- 
winkel 130^ 

Fig.  28b.  Unterkiefer  Nr.  90  der  Sammlung,  Badener  Mann,  24  Jahre  alt,  Kiefer- 
winkel 135  ^ 

Fig.  28cu.  d.  Sehr  kleine  Kieferwinkel  im  hohen  Alter  und  trotz  gänzlichen  Zahn- 
verlusts. 
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Unterkiefer  Nr.  1488  der  Sammlung,  Lübecker  Mann,  75  Jahre  alt, 
Kieferwinkel  117  <>. 

Unterkiefer  Nr.  740  der  Sammlung,  Lothringer  Frau,  75  Jahre  alt, 
Kieferwinkel  121,5  <». 

Rechtes  normales  Kiefergelenk  eines  2jährigen  Kindes  (Gefrierschnitt) 
a.  Gondylus  mandibulae,  b.  Tuberculum  articulare,  c.  Meniscus,  d.  Pro- 
cessus articularis  posteiior. 

Gelenkpfanne  bei  Nr,  349  der  Sammlung.  Elsässer  Weib,  70  Jahre  alt, 
zahnlos,  Processus  articularis  posterior  scharf  abgenutzt. 
Gelenkpfanne  bei  Nr.  892  der  Sammlung.  Elsässer  Weib,  75  Jahre  alt, 
zahnlos,  Processus  articularis  posterior  vollständig  abgenutzt. 
Vordere  Schädelbasis  mit  Kiefergelenkgrube  von  Nr.  786  der  Sammlung. 
Elsässer  Weib,  77  Jahre  alt,  zahnlos,  beiderseits  messerscharfe  Ab- 
nutzung des  Processus  articularis  posterior. 

Tafel  III. 

Fig.  31  d.  Kiefergelenkgruben  des  Schädels  Nr.  1264  der  Sammlung.  Elsässer  Weib, 
88  Jahre  alt,  zahnlos,  Abnutzung  des  Processus  articularis  posterior. 

Fig. 32 au. b.  Kiefergelenkgruben  des  Schädels  Nr.  1265  der  Sammlung.  Kalifomier 
Mann,  68  Jahre  alt,  zahnlos,  kongenitales  Fehlen  des  Processus  arti- 
cularis posterior. 

Fig.  34  a.        Rechtes  Os  tympanicum  und 

Fig.  34b.  Linkes  Os  tympanicum  des  Schädels  Nr.  847  der  Sammlung.  Thüringer 
Weib,  34  Jahre  alt,  Defekte  in  den  Ossa  tympanica  oben  medial. 

Fig.  35.  Rechtes  Os  tympanicum  des  Schädels  Nr.  1338  der  Sammlung.    Badener 

Mann,  71  Jahre  alt,  zahnlos,  Defekt  in  der  Mitte  des  Os  tympanicum. 

Fig.  36  a.       Rechtes  Os  tympanicum  und 

Fig.  36  b.  Linkes  Os  tympanicum  des  Schädels  Nr.  1405  der  Sammlung.  Chinese, 
22  Jahre  alt,  tadelloses  Gebiß,  Defekte  in  der  Mitte  der  Ossa  tympanica. 

Fig.  37.  Durch  Druck  des  Gondylus  entstandene  Usur  des  Os  tympanicum.  Rechtes 

Kiefergelenk  des  Schädels  Nr.  342  der  Sammlung.    Zahnloser  Greis. 

Fig. 38au.b.  Fossae  mandibulae  einer  80  Jahre  alten,  zahnlosen  Lothringer  Frau. 
Nr.  493  der  Sammlung. 

Fig.  39  a.        Linker  und 

Fig.  39b.  Rechter  Gondylus  mandibulae.  Hier  haben  sich  nicht  die  Gelenkgruben 
sondern  die  Gondyli  modelliert. 

Tafel  IV. 

Fig.  40a.        Kiefergelenk  eines  normalen  Macacus  rhesus  in  leichter  Öffnungsstellung. 
Fig.  40b.        Kiefergelenk  eines  Macacus  rhesus,  der  */i  Jahr  ohne  Zähne  gelebt  hat. 

Leichte  Öffnungsstellung. 
Fig.  41.  Rechtes  Kiefergelenk   eines  36jährigen   normal   bezahnten  Mannes   in 

leichter   Öffnungsstellung,    Sagittalschnitt   durch   den   Treffpunkt   von 

lateralem  und  mittlerem  Drittel  des  Gondylus  mandibulae. 
Fig.  42  a.       Rechte  und 
Fig.  42  b.        Linke  Fossa  mandibularis  eines  8jährigen  Kindes,  bei  dem  alle  Molaren 

bis  auf  die  Wurzeln  zerstört  sind.   Processus  articulares  scharf  abgenutzt. 

Schädel  Nr  593  der  Sammlung. 
Fig.  44.  Sagittalgefrierschnitt  durch  die  Mitte  des  rechten  Kiefergelenks  eines 

65jährigen  zahnlosen  Mannes.    Mund  leicht  geschlossen. 
Zeitschrift  für  Morphologie  und  Anthropologie.    Bd.   XI.  6 
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Fig.  45.  Sagittalgefrierschnitt  durch  die  Mitte  des  linken  Kiefergelenks  einer 

54jährigen  zahnlosen  Frau.    Mäßige  Öffnungsstellung  des  Mundes. 
Fig.  46.  Sagittalgefrierschnitt  auf  der  Grenze  von  mittlerem  und  lateralem  Drittel 

durch  das  rechte  Kiefergelenk  eines  68  jährigen  zahnlosen  Mannes.  Mund 

geschlossen. 
Fig.  47.  Dorsalansicht  des  Gondylus  mandibulae  zu  Fig.  46,  bedeckt  von  der,  im 

lateralen  Teil  durch  Druck  usurierten,  bindegewebigen  Verbindung  des 

Meniscus  mit  der  Gelenkkapsel. 
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Haupttabelle  b. 


Elsässer  Kinder  (Knaben). 


Laaf  ' 

SammL- 

Nr. 

Alter 

Kiffer- 
Winkel 

Lanf. 
Nr. 

Samml.- 

Nr. 

Alter 

Kiefer- 
Winkel 

1 

679 

Neugeboren 

134 

36 

183 

2  Jahre 

139,6 

2 

? 
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137 

36 

591 

2 
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142 
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342 
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Tl 
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8 
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rt 
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1  Monat 
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43 
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10 
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44 

202 

2 

« 

6  . 
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11 
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6    n 

145,6 

46 

178 

3 
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12 

582 
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46 
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3 
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13 
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47 

473 

3 
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14 
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4    « 
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48 

201 

3 
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15 
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49 
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16 
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50 
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17 
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61 
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«  - 
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18 
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66 
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6 

n 
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28 
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57 
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6 
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24 
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68 
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6 

n 
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26 
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59 
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6 
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26 
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1   « 
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60 

243 

7 

T» 
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27 
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1  „  1  Mon. 
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61 
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7 

V 

122 

28 
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1   «  2  „ 
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62 
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10 

n 

122 

29 
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63 
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10 
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31 

391 

1   «  4  „ 

146 

66 
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16 
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34 
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Elsässer  Kinder  (MSdchen). 
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Lauf. 
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Nr. 

Nr. 
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Nr. 

Nr. 

/^ 

-&Abd 
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69 
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94 
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Das  Gehirn  eines  Sprachkundigen. 

Von  L.  Stieda,  Königsberg  i.  Pr. 
Mit  Tafel  V. 


Einleitung. 

Es  sind  in  der  Neuzeit  —  seit  R.  Wagner  —  vielfach  Einzei- 
untersuchungen  der  Gehirne  hervorragender  Personen  vorgenommen 
worden  in  der  Hoffnung,  eine  Beziehung  zwischen  dem  Hirn  und  den 
außerordentlichen  Geisteseigenschaften  des  Himbesitzers  zu  finden.  Eine 
Veranlassung  dazu  bot  die  oft  aufgestellte  Behauptung,  daß  das  Gehirn 
geistig  bedeutender  Menschen  windungsreicher  sei  als  das  Gehirn  ge- 
wöhnlicher Sterblicher. 

Unter  den  Autoren,  die  sich  mit  derartigen  Untersuchungen  be- 
schäftigt haben,  nenne  ich  nur  einige:  Retziüs,  Spitzka,  Hansemakn, 
Seenow,  Aüebbach.  Eine  Übersicht  der  auf  diesem  Wege  gewonnenen 
Ergebnisse  zu  liefern,  liegt  nicht  in  meinem  Plane.  Auf  die  besonderen 
Ansichten  einzelner  der  genannten  Forscher  werde  ich  später  zurück- 
kommen. 

Mit  Bücksicht  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen 
erschien  es  mir  außerordentlich  günstig,  als  mir  die  Gelegenheit  ge- 
boten wurde,  das  Gehirn  eines  hervorragenden  Sprachkundigen,  des 
Dr.  Georg  Sauerwein,  anatomisch  zu  untersuchen.  —  Es  war  zu 
hoffen,  daß  das  Gehirn  eines  nach  einer  bestimmten  Richtung  ganz 
besonders  auszeichneten  Mannes  —  Sauerwein  konnte  etwa  40  bis 
50  Sprachen  reden  —  auch  anatomisch  sich  irgendwie  auszeichnen  würde. 

Um  die  eigentümliche,  so  sehr  selten  vorkommende  Begabung 
des  Dr.  Sauerwein,  das  seltene  Sprachverständnis,  deutlich  hervorzu- 
heben, muß  ich  in  kurzen  Zügen  den  Lebenslauf  des  Dr.  Sauerwein 
hier  mitteilen. 

Am  16.  Dezember  1904  starb  im  Alter  von  fast  74  Jahren  in 
Ghristiania  ein  ausgezeichneter  Sprachkundiger,  Dr.  phil.  Georg  Sauer- 
wein. Eine  ausführliche  Lebensgeschichte  lieferte  Professor  Leo  Meyer 
(Biographisches  Jahrbuch  und  Deutscher  Nekrolog,  herausgegeben  von 
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S.  Bettelheim,  IX.  Band,  Berlin  1906,  S.  224—231).  Ich  entnehme 
dieser  vortrefflichen  Abhandlung  nur  einige  wenige  Tatsachen.  Georg 
Sauebweix  wurde  am  15.  Februar  1831  in  Gronau  (Hannover)  als  der 
Sohn  eines  Pfarrers  geboren,  besuchte  das  Lyzeum  in  Hannover  und 
bezog  im  Herbst  1848  die  Universität  Göttingen.  Obwohl  er  eigentlich 
sich  der  Theologie  widmen  sollte,  so  trieb  er  doch  ausschließlich  Sprach- 
studien. Auf  der  Schule  hatte  er  neben  dem  Lateinischen  und  Grie- 
chischen auch  schon  Hebräisch  gelernt  —  auf  der  Universität  lernte 
er  Sanskrit  bei  Bexfey,  Arabisch,  Syrisch,  Äthiopisch,  Persisch,  Arme- 
nisch und  Türkisch  bei  Ewald.  Auf  der  Schule  hatte  er  sich  schon 
mit  dem  Italienischen  bekannt  gemacht  —  liier  auf  der  Universität 
nahm  er  die  Gelegenheit  wahr,  mit  Hilfe  der  hier  studierenden  Eng- 
länder, Ungarn,  Spanier,  auch  deren  Muttersprache  zu  erlernen.  Aber 
das  genügte  ihm  noch  nicht  —  Sauerwein  war  unersättlich  in  bezug 
auf  das  Erlernen  von  Sprachen.  Am  Ende  seines  zweiten  Studien- 
semesters begab  er  sich  auf  kurze  Zeit  nach  Wien,  um  daselbst  durch 
persönlichen  Umgang  mit  den  dort  studierenden  Türken  und  Monte- 
negrinern auch  deren  Sprache  gründlich  zu  lernen.  Allein  er  brachte 
seine  Studien  in  Göttingen  nicht  zu  einem  Abschluß:  am  Ende  seines 
sechsten  Studiensemesters  verließ  er  Göttingen  und  ging  nach  Eng- 
land. Erst  im  Mai  1873  erwarb  er  sich  in  Göttingen  den  philosophischen 
Doktorgrad. 

Er  wurde  Hauslehrer  in  einer  wohlhabenden  Familie,  die  in  der 
Nähe  von  Gonway  auf  dem  Lande  lebte.  Hier  erlernte  er  in  sehr  voll- 
kommener Weise  die  welsche  Sprache  (Kymrisch).  Nachdem  er  im 
Jahre  1855  nach  Deutschland  zurückgekehrt  war,  lebte  er  eine  Zeit- 
lang eifrig  mit  Sprachstudien  beschäftigt  in  Göttingen  und  Hannover. 
Im  Winter  1857  übernahm  Sauer  wein  die  Stelle  eines  Lehrers  und 
Erziehers  der  Prinzessin  Elisabeth  von  Neuwied,  der  jetzigen  Königin 
von  Rumänien;  aber  schon  1860  mußte  er  wegen  eines  sehr  bedenk- 
hchen  Nervenleidens  die  Stelle  aufgeben.  Er  kehrte  nach  Gronau  in 
sein  elterliches  Haus  zurück  und  blieb  daselbst  bis  1868.  Zwei  Jahre 
später  wurde  Sauerwein  als  Hilfsarbeiter  an  der  Bibliothek  in  Göt- 
tingen angestellt;  aber  er  erwies  sich  als  unbrauchbar:  statt  daß  er 
die  Bücher  katalogisieren  sollte,  las  er  sie. 

Nach  kurzer  Zeit  zog  er  sich  von  der  Bibliothek  zurück  und  hat 
nie  mehr  eine  feste  Stellung  eingenommen  —  er  wollte  frei,  unge- 
bunden sein,  aber  dabei  doch  arbeiten  und  lernen.  Dazu  fand  er  Ge- 
legenheit in  seinen  Beschäftigungen  für  die  Britische  Bibelgesellschaft 
in  London.  Bereits  1857  war  Sauerweik  mit  der  Bibelgesellschaft  in 
Verbindung  getreten;  er  lieferte  bestimmte  Arbeiten  Liegen  feste  Be- 
zahlung. Die  wiederholte  Aufforderung,  in  England  seinen  festen 
Wohnsitz  zu  nehmen,  lehnte  Saukrweix  stets  ab  —  er  wollte  frei  sein, 
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er   wollte  nicht  an  einem  Platz  sitzen,   sondern  herumziehen.     Seine 
Arbeiten  für  die  britische  Bibelgesellschaft  haben  große  Anerkennung 
gefunden;   Edwin  Norbis  und  Saubrwein  nehmen  als  Mitarbeiter  der 
Gesellschaft   die   erste  Stelle   ein.     Sauerwein   besorgte   die   Ausgabe 
von  bulgarischen  und  armenischen  Neuen  Testamenten,  gab  die  Psalmen 
armenisch  heraus,  bearbeitete  die  Ausgabe  des  Neuen  Testaments  in 
griechischer,  türkischer  und  grusinischer  Sprache.    Das  Alte  Testament 
übersetzte  er  ins  Madagassische.    Er  korrigierte  die  Druckbogen  einer 
türkischen  Übersetzung  der  vier  Evangelien  und  der  Apostelgeschichte. 
Im  Jahr  1884  war  Sauerwein  in  Algier,  um  die  Bibel  ins  Kaby- 
lische  zu  übersetzen  —  ich  kann  hier  nicht  alle  Arbeiten  aufzählen. 
Jedoch   darf  man  nicht   glauben,   daß  Sauerwkin   die  genannten  und 
viele  andere  Sprachen  nur  als  Büchergelehrter  kannte;  nein,   er  be- 
herrschte sie  alle,  mündlich  wie  schriftlich,  in  gleicher  Weise.  Er  sprach 
und    schrieb    Ungarisch,   Armenisch,    Polnisch,    Russisch,    Griechisch, 
Arabisch,  Türkisch,   Estnisch,   Lettisch,  Littauisch  u.  a.  —  er  machte 
auch  Gedichte  in  diesen  Sprachen.    Später  lernte  er  Chinesisch,  Samo- 
anisch,  Hindostanisch,  Amharisch,  Gälisch.     Sauerwein  war  immerfort 
unterwegs,  um  neue  Sprachen  zu  erlernen;  1874  besuchte  er  Schweden, 
Finnland,  St.  Petersburg  und  kam  auch  nach  Dorpat.    Hier  lernte  ich 
den  eigentün^ liehen  Mann  kennen;   ich   bin  mit  ihm  seitdem  in  regel- 
mäßigem Verkehr  bis  zu  seinem  Tode  geblieben.  —   Auf  dieser  Reise 
hatte  Sauerwein  in  Finnland  finnisch  und   in  Dorpat  estnisch  gelernt 
—  in  wenigen  Tagen  und  dennoch  so  sicher,  daß  er  in  einer  kleinen 
Gesellschaft   einen   Toast    in   estnischer   Sprache   halten    konnte.     Die 
letzten  Jahre  seines  Lebens  verbrachte  er  in  Norwegen,  wo  er  meistens 
in  entlegenen  Dörfern  bei  Bauern  wohnte,  um  Norwegisch  zu  studieren. 
So  hatte  er  vor  Jahren  in  Littauen  auf  Bauernhöfen  im  Umgang  mit 
littauischen  Bauern  sich  die  littauische  Sprache  zu  eigen  gemacht.    Er 
dichtete  norwegisch  wie  littauisch  in  gewandter  Form.  —   So   zog  er 
unruhig  in  der  Welt  herum,   alle  Aufforderungen,   sich   irgendwo  in 
Deutschland  seßhaft  zu  machen,  wies  er  kurz  zurück.    Dann  ist  er  fem 
von  der   deutschen   Heimat   im   Alter   von   74   Jahren    in    Ghristiania 
verschieden. 

Saubrwein  hatte  mir  schon  lange  Zeit  vor  seinem  Tode  —  wie 
er  sich  ausdilickte  —  sein  Gehirn  »versprochen«.  Er  kam  in  allen 
seinen  Briefen  darauf  zurück ,  daß  ich  nach  seinem  Tode  sein  Gehirn 
genau  untersuchen  sollte.  Auf  meinen  Einwand,  daß  es  doch  zweck- 
mäßig sei,  wenn  er  zu  diesem  Zweck  in  Deutschland  bliebe,  antwortete 
er  stets,  er  wolle,  wo  er  auch  sterbe,  dafür  sorgen,  daß  sein  Gehirn 
mir  später  zur  Untersuchung  zugeschickt  werde.  Aber  wie  sonderbar! 
Nicht  der  Wunsch,  daß  man  über  seine  eigentümliche  Sprachbegabung 
sich  Auskunft  und  Erklärung  schaffen  sollte,   sondern   gewisse  krank- 
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hafte  Zustände  veranlaßten  ihn,  die  Untersuchung  seines  Gehirns  an- 
zustreben. Er  war  offenbar  nicht  ganz  gesund :  er  litt  an  Kopfschmerzen, 
an  Beängstigungen,  von  denen  ihn  kein  Arzt  befreien  konnte.  Er 
hoffte,  daß  die  Untersuchung  des  Gehirns  hierüber  eine  Aufklärung 
geben  würde  und  meinte,  dann  kOnne  man  vielleicht  anderen  Kranken 
helfen,  sobald  man  die  Ursache  seines  Leidens  ermittelt  hätte.  Er 
wollte  noch  nach  seinem  Tode  den  Menschen  nützen. 

Sauerwbin  war  keine  hervorragende  Persönlichkeit  —  abgesehen 
von  seiner  phänomenalen  Fähigkeit,  sich  fremde  Sprachen  in  kurzer  Zdt 
anzueignen.  Aber  er  war  ein  großer  Sonderling,  er  hatte  Anschauungen 
und  Ideen,  die  an  das  Krankhafte  streiften.  Über  sein  Nervenleiden 
in  jungen  Jahren  habe  ich  nichts  näheres  in  Erfahrung  bringen  können 

—  ich  vermute,  daß  es  sich  um  eine  Psychose  gehandelt  hat;  welcher 
Art  diese  vorübergehende  psychische  Erkrankung  gewesen,  weiß  ich 
nicht;  aber  Spuren  von  einer  überstandenen  Psychose  zeigten  sich  in 
seinen  Absonderlichkeiten  —  er  war  in  gewissem  Sinne  menschenscheu 
und  zog  sich  gern  in  die  Einsamkeit  der  Wälder  und  Bauernhöfe 
zurück.  Er  hatte  eine  entschiedene  Furcht  vor  Kirchhöfen  und  vor 
Hunden.  Er  war  nie  zu  bewegen,  eine  Begräbnisstätte  zu  betreten, 
und  den  Hunden  ging  er  so  weit  als  möglich  aus  dem  Wege;  auch 
die  allerkleinsten  mied  er.  Er  konnte  keinen  Hund  berühren,  er  fürchtete 
sich  vor  »Ansteckung«,  wie  er  sagte. 

Dabei  war  er  sonst  ein  außerordentlich  guter  und  anhänglicher 
Mensch.  Er  war  ein  begeisterter  Anhänger  der  Freiheit,  namentlich 
der  Freiheit  der  Sprache;  deshalb  zog  es  ihn  zu  den  Littauem,  weil 
er  meinte,  daß  deren  Sprache  unterdrückt  werde;  er  kämpfte  mit  allen 
Mitteln  für  die  Selbständigkeit  und  Erhaltung  des  Littauischen.  Er  war 
außerordentlich  sparsam  für  sich,  aber  andere  unterstützte  er  gerne: 
er  half  flüchtigen  Littauern  aus  Rußland  nach  Amerika  zu  entkommen. 
Er  reiste  in  Deutschland  in  der  4.  Klasse :  er  meinte  —  abgesehen  von 
der  Billigkeit  der  Reise  —  er  fände  hier  die  beste  Gesellschaft,  das 
gewöhnliche  Volk.  Aber  er  hatte  noch  einen  andern  Grund :  er  führte 
auf  solchen  Reisen,  oft  auch  auf  Ausflügen,  seine  ganze  literarische 
Habe,  einen  großen,  schweren,  mit  Büchern  und  Schriften  gefüllten 
Kasten,  mit  sich.  Er  fürchtete,  daß  während  seiner  Abwesenheit  vom 
Ort  seines  Aufenthalts  ihm  diese  kostbaren  Schätze  gestohlen  werden 
könnten. 

Abgesehen  von  den  oben  genannten  Arbeiten  für  die  Britische 
Bibelgesellschaft  hat  Sauerwein  nicht  viel  drucken  lassen,  aber  sehr 
viel  geschrieben;   er  schob  die  Veröfi'entlichung  gewisser  Arbeiten  auf 

—  er  wurde  nicht  fertig.  Streng  wissenschaftliche  Arbeiten  linguisti- 
schen Inhalts  hat  er  nicht  verfaßt  —  mir  ist  wenigstens  nichts  davon 
bekannt   geworden.     Aber   er   glänzte   durch  Publikationen  in   vielen 
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fremden  Sprachen  gleichzeitig;  z.  B.  verfaßte  er  ein  »westöstliches 
Stammbuch«  zu  Mibza-Schappys  siebzigstem  Geburtstag,  den  22.  April 
1889,  von  Girenas.  Leipzig  1889.  Es  enthält  eigene  Gedichte  in  25 
verschiedenen*  Sprachen.  Dem  orientalischen  Kongreß  in  Stockholm 
1888  brachte  er  dar:  Le  livre  des  Salutations  adress^s  aux  nations 
Orientales  et  Occidentales  par  Girenas.  Leipzig  1888.  Es  enthält  Ge- 
dichte in  30  verschiedenen  Sprachen.  (Mit  dem  littauischen  Namen 
Girenas  =  Waldmensch  bezeichnete  sich  Saubbwein  noch  sehr  oft.)  Er 
hat  auch  der  anthropologischen  Gesellschaft  im  Jahre  1888  bei  Ge- 
legenheit der  11.  Versammlung  in  Berlin  ein  griechisches  Gedicht  ge- 
widmet. Um  dieses  Gedicht  der  Vergessenheit  zu  entreissen,  setze  ich 
den  Titel  hieher:  */f  zov  STtgeiov  vlrj.  Der  Spreewald,  Fragment 
aus  einem  altgriechischen  Gedicht  über  denselben,  bei  Gelegenheit  und 
zur  Feier  der  11.  deutschen  Anthropologen -Versammlung  in  Berlin, 
nach  eigenem  alten  Codex  rescriptus  Spreewaldensis  zum  ersten  Male 
herausgegeben  und  mit  einer  Übersetzung  und  einigen  Noten  versehen, 
von  G.  J.  J.  S.  Göttingen  1880,  16,  S.  8.  Dem  eigentlichen  griechischen 
Text  nebst  deutscher  Übersetzung  in  Hexametern  geht  eine  »Hoch- 
achtungsvoUe  Zueignung  an  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Vibchow,  als 
Vorsitzendem  der  11.  Deutschen  Anthropologen -Versammlung ,  in 
deutscher  Sprache,  mit  Wendisch  und  Griechisch  vermischt,  voraus. 
Darin  wird  Vibchow  gefeiert: 

»Fürsten  gar  vielfach  ein  Arzt,  doch  selber  ein  Fürst  unter 
Ärzten.« 
Ein  Verzeichnis  der  Schriften  Sauerwbin's  kann   ich  hier  nicht 
geben. 

Wenn  ich  mein  Urteil  über  Saubbwein  hier  kurz  zusammenfasse, 
so  muß  ich  sagen :  Sauebwein  war  keineswegs,  was  man  eine  bedeutende 
oder  hervorragende  Persönlichkeit  nennt,  er  war  begabt,  aber  durchaus 
einseitig.  Er  besaß  die  ganz  außergewöhnliche  und  ungewöhnliche 
Fertigkeit,  fremde  Sprachen  sich  in  der  allerkürzesten  Zeit  so  anzu- 
eignen, daß  er  sie  vollkommen  beherrschte.  Nebenbei  ist  nicht  zu 
leugnen,  daß  er  mitunter  gewisse  krankhafte  Züge  in  seinem  Empfinden 
und  Denken  erkennen  ließ. 

Unter  diesen  Umständen  erschien  eine  Untersuchung  des  Gehirns 
immerhin  von  großem  Interesse.  Gehirne  sind  schon  oft  untersucht 
worden;  aber  Gehirne  von  Personen,  die  sich  irgendwie  vor  andern 
auszeichneten,  doch  im  ganzen  selten. 

Sauebwein  starb  —  wie  gesagt  —  an  den  Folgen  einer  Lungen- 
entzündung in  Ghristiania.  Auf  Grund  einer  testamentarischen  Ver- 
fügung wurde  die  Leiche  seziert,  die  Schädelhöhle  geöffiiet  und  das 
Gehirn  herausgenommen.  Der  Arzt  des  Hospitals  in  Ghristiania  hatte 
das  herausgenommene  Hirn   zuerst  in   eine  schwache  Formalinlösung, 
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dann  in  Spiritus  gelegt.  Einige  Wochen  später  —  nach  Erledigung 
gewisser  Formalitäten  —  erhielt  ich  durch  die  Post  das  Gehirn  zu- 
geschickt; es  war  in  einem  Blechgefäß  in  Watte  verpackt 

Leider  war   das  Gehirn   nicht  in  völlig  intaktem  Zustande.     Es 
war    nicht  nach  der  Methode  Retzics    behandelt    worden  —    es   war 
seitlich  stark  zusammengedrückt;  die  laterale  Fläche  der  linken  Hemi- 
sphäre zeigte  einen  außerordentlich  tiefen  Längen-Eindruck.     Überdies 
war  rechts  wie  links  beim  Aufsägen  des  Schädels  die  Säge  ins  Gehirn 
gedrungen,  so  daß  das  Gehirn  stark  verletzt  war.    Ich  habe  das  Gehirn 
zunächst  von  der  Pia  befreit;   es  ließ   sich   dabei  feststellen,    daß   die 
Pia  namentlich  an  der  oberen  Fläche  der  Hemisphären  stark   verdickt 
und  vielfach  sehr  fest  mit  den  Windungen  verwachsen  war;    die  Ab- 
lösung stieß  vielfach  auf  Schwierigkeiten.     Die  Himgefäße  der  Basis 
(Arterien)  waren  starr  und  hart  (Arteriosklerosis),  die  Venen  stark  mt 
Blut  gefüllt.     Das  Abziehen  der  Pia  mater,   sowie  die  Entfernung  der 
Blutgefäße  war  im   allgemeinen  schwierig,  weil  die  Pia   und  die  darin 
steckenden  Blutgefäße   mit   den  Hirnwindungen  sehr  fest  verwachsen 
waren,   fester,   als  es  im  allgemeinen  der  Fall  ist.     Femer  trug   dazu 
aber  auch  die  Aufbewahrung  des  Gehirns  in  Formol  bei.     Dabei  muß 
ich  bemerken,   daß  meiner  Ansicht   nach   die    Erhärtung  des  Gehirns 
mittelst  Formol  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  zweckmäßig  ist.    Das 
Formol  wirkt  zu   stark   zusammenziehend   und   die  nachträgliche  Prä- 
paration  ist  sehr  schwierig.     Da   es   nicht  immer   angänglich  ist,   die 
Gehirnhaut  unmittelbar  von   dem  frischen  Gehirn   zu   entfernen,    auch 
nicht  zweckmäßig  ist,  weil  bei  Entfernung  der  Häute  und  der  Geftße 
die  Form  der  Oberfläche  leicht  verletzt  wird,  so  soll  man  anders  ver- 
fahren.    Es  empfiehlt   sich   nach   meiner  eigenen  Erfahrung,   das  aus 
dem   Schädel   entnommene   Gehirn   —   nachdem   das   Gehirn  gewogen 
ist  —  sofort  in  eine  gesättigte  wässerige  Lösung  von  chlorsaurem  Zink 
zu  legen.     Nach  einigen  Tagen  kann  man   dann  mit  großer  Leichtig- 
keit  die  Pia  entfernen.     (Ich   vermag  augenblicklich   nicht  zu  sagen, 
wer  das   chlorsaure  Zink  zuerst   empfohlen   hat    —   ich  meine,    es  ist 
BiscHOFF  in  München   gewesen.)     Wie  man   das   Gehirn   dann   weiter 
aufbewahrt,   ist   ganz   gleichgültig;   man  kann  es  mit  Glyzerin  durch- 
tränken oder  in  Alkohol  härten,   später  mit  Terpentin  und  Firnis  be- 
handeln, um  ein  Dauerpräparat  daraus  zu  machen. 

Nachdem  ich  das  Gehirn  von  der  Pia  befreit  hatte,  trennte  ich 
dasselbe  durch  einen  Längsschnitt  des  Corpus  callosum  in  zwei  Hälften 
und  löste  dann  den  Hirnstamm  vom  Hauptstamm  ab.  Beim  Aus- 
einanderziehen der  beiden  Hemisphären  bemerkte  ich,  daß  schon 
im  frischen  Gehirn  oberhalb  des  Corpus  callosum  ein  Längsschnitt 
in  die  Hemisphären  gemacht  war,  offenbar  um  die  Seiten  Ventrikel  zu 
öffnen. 
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Beschreibung  des  Gehirns. 

Ich  kann  mich  nicht  dazu  entschließen,   das  Gehirn  so  zu  be- 
schreiben,  wie  es  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  beschrieben  wird 
und  wie  man  es  im  Golleg  den  Studenten  beschreibt.    Ich  gebe  daher 
nicht   erst  die  Einteilung  des  Gehirns  in  Lappen,  ich  schildere  nicht 
die  Lappen  einzeln,  ich  nehme  nicht  zuerst  die  Fissuren  und  dann  die 
Windungen  vor,   sondern  ich  beschreibe  das   Gehirn   als   Ganzes   — 
zuerst    die  laterale   (und   obere)   Fläche,    dann    die   untere    und 
zuletzt    die  mediale  Fläche  jeder  einzelnen  Hemisphäre.     Ich  meine, 
daß  auf  diese  Weise  —  im  Hinblick  auf  die  Abbildungen  —  am  leich- 
testen   und  am  kürzesten  eine  Übersicht  über  die  Konfiguration  des 
Gehirns  gewonnen  werden  wird.    Auch  die  charakteristischen  Eigentüm- 
lichkeiten des  Hirns  treten  bei  dieser  Art  Beschreibung  wohl  am  besten 
hervor.  —  Es  läßt  sich  doch  nicht  leugnen,  daß  die  übUche  Einteilung 
des  Gehirns  in  Lappen  eine  durchaus  willkürliche,  auf  gewisse  größere 
Furchen  oder  Einschnitte  begründete  ist.     Aber  werden  dadurch  nicht 
gerade  funktionell  eng  zusammengehörige  Teile  getrennt?    Ich  weise 
auf  die  Zusammengehörigkeit  der  die  Fissura  Sylvii  umgebenden  Hirn- 
abschnitte, auf  die  Übergangsgebiete  zwischen  Hinterhaupt  und  Schläfen- 
lappen  einerseits  und  Scheitellappen  und  Hinterhauptlappen  anderer- 
seits. —  Auch  auf  eine  getrennte  Beschreibung  der  beiden  Hemisphären 
glaube  ich  verzichten  zu  können;  mir  scheint  es  zweckmäßig  zu  sein,, 
die  gleichen  Gebiete  der  rechten  und  linken  Hemisphäre  nebeneinander 
zu  stellen. 

Aber  noch  auf  etwas  anderes  muß  ich  die  Aufmerksamkeit  der 
Leser  lenken,  auf  die  Art  und  Weise  der  Beschreibung  der  Sulci  und 
der  Gyri,  d.  h.  der  Furchen  und  Windungen.  —  Eine  systematische 
Trennung  der  Sulci  und  Gyri  derart,  daß  zuerst  die  Sulci,  dann  die 
Gyri  beschrieben  werden,  ist  sehr  unzweckmäßig.  Sulci  und  Gyri 
(Furchen  und  Windungen)  gehören  zusammen,  sind  nicht  voneinander 
zu  trennen,  sie  haben  vielfache  Beziehungen  zueinander.  Allein  wie 
soll  man  die  Sulci  (Furchen)  und  die  Gyri  (Windungen)  beschreiben? 
Die  Autoren  sprechen  bei  der  Beschreibung  der  Furchen  (Sulci)  von 
Ästen  und  Zweigen,  ja  sogar  von  Schenkeln  und  schließlich  oft  von 
Anastomosen  —  —  das  ist  alles  sehr  w^enig  folgerichtig.  Wenn  man 
die  Furche  mit  einem  entlaubten  Baum  vergleicht  und  an  diesem  Äste 
und  Zweige  findet,  so  kann  man  nicht  von  Anastomosen  oder  von 
Schenkeln  reden.  Bäume  haben  keine  Schenkel  und  können  nicht 
miteinander  anastomosieren.  Ich  meine,  man  soll  solche  falsche  in- 
konsequente Bilder  und  Bezeichnungen  beiseite  lassen:  es  ist  sehr  zu 
bedauern,  daß  die  B.  N.  A.  den  Ausdruck  »Ramus«  (»Ast«)  beibehalten 
hat.  —  Meiner  Ansicht  nach  soll  man  den  Vergleich  der  Furchen  mit 
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Bäumen  durchaus  fallen  lassen.    Ich  vergleiche  die  Furchen  mit  leeren 
Flußbetten  oder  mit  Gräben  —  diesen  Vergleich  hat  schon  Bekei>ikt 
einmal    versucht.     Dann    kann    ich    bequem   und   verständlich    davon 
sprechen,   daß  die  Furchen   sich  teilen,   daß  sie  überbrückt  werden, 
daß   sie  sich   miteinander  vereinigen,   ineinander  einmünden,   meinet- 
wegen anastomosieren.     Ich  kann  von  Haupt-  und  Nebenfurchen,  von 
Bogen-  und  Endfurchen  usw.   reden.     Etwas  anderes  ist  es  mit    den 
Windungen  (den  Gyri),  das  sind  körperliche  Gebilde;   wenn  man  will, 
könnte  man   eher  die  Gyri  mit  einem  Baume   vergleichen,   von  ihren 
Ästen  und  Zweigen,   aber  nicht  von  ihren  Anastomosen  reden.     Aber 
noch  etwas  anderes:  Gyrus  ist  ein  griechisches  Wort  und  bedeutet 
eigentHch  Kreis;   man  hat  davon  das  Diminutiv  Gyrulus  gebildet,    das 
ist  falsch,   man  darf  einem  griechischen  Wort  nicht  eine   lateinische 
Diminutiv-Endung  anhängen,  und  ein  griechisches  Diminutiv  von  Gyrus 
gibt   es   nicht.     Aber  Gyrus  bedeutet  Kreis,   Krümmung;   wie  kommt 
man  darauf,  von  einem  Gyrus  rectus,  Gyrus  lingualis  zu  reden?    Über- 
setzen wir  das  ins  Deutsche:  eine  grade,  zungenförmige  Krüm- 
mung (oder  Kreis!).    Schon  der  Ausdruck:  eine  grade  Windung,  eine 
zungenförmige  Windung,  will  mir  nicht  gefallen,  aber  daran  wird  wohl 
nichts  mehr  geändert  werden   können.     Wenn  ich   völlig  freie  Wahl 
hätte,   so  würde   ich   statt  Gyrus  (Windung)   den  deutschen  Ausdruck 
»Wulst«  setzen;   aber  es  ist  fem  von  mir,   hier  reformatorisch 
auftreten  zu  wollen,  das  hätte  an  einem  andern  Ort  in  passender  Weise 
geschehen  müssen.     Dann  könnte  man  von  einem  graden,   einem   ge- 
krümmten, einem  zungentörmigen  »Hirnwulst«  sehr  bequem  und  sehr 
verständlich  reden. 

Die  laterale  (seitliche)  Fläche  der  Hemisphären  (fossa 
Sylvii,  Fissura  lateralis  cerebri).  Die  Fissura  cerebri  lateralis  zeigt  auf 
den  ersten  Anblick  rechts  und  links  keine  besonderen  Unterschiede,  bei 
eingehender  Betrachtung  aber  erkennt  man  doch  erhebliche  Unter- 
schiede. 

Links  (Tafel  V,  Fig.  1).  Man  unterscheidet  an  der  Fissura  Sylvii 
die  nach  hinten  gerichtete  große  und  lange  Hauptfurche  (Ramus  po- 
sterior autorum)  und  die  nach  vorne  gerichtete  kurze  Nebenfurche  (Ra- 
mus anterior  autorum).  Das  hintere  Ende  der  Hauptfurche  teilt  sich  in 
zwei  kleine  imd  kurze  End furchen,  außerdem  ziehen  noch  nach  unten 
zwei  kleine  Seitenfurchen  in  den  Schläfenlappen  hinein.  Femer  mündet 
der  Sulcus  postcentralis  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Hauptfurche, 
während  dicht  davor  eine  kurze  Seitenfurche  in  den  Gyrus  postcentralis 
einschneidet.  Der  Sulcus  Rolandii  (S.  centralis)  tritt  nicht  in  die  Fissura 
Sylvii  hinein,  was  ich  aus  bestimmten  Gründen  hier  hervorhebe. 

Rechts  (Taf.  V,  Fig.  2)  ist  das  Verhalten  der  Fissura  Sylvii  ein 
anderes.  Das  hintere  Ende  der  Hauptfurche  spaltet  sich  und  zerfällt  in  drei 
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Endfurchen,  von  denen  zwei  nach  oben,  eine  nach  unten  gerichtet  sind. 
Die  vordere  der  beiden  nach  oben  gerichteten  Endfurchen  tritt  weit 
in  den  unteren  Scheitellappen  hinein,  der  dritte  nach  unten  gerichtete 
Endast  tritt  fast  senkrecht  in  das  nach  hinten  zu  verbreiterte  Ende 
der  ersten  Schläfenwindung  ein.  Außerdem  ist  hervorzuheben,  daß 
das  untere  Ende  des  Sulcus  Rolandii,  sowie  der  Sulcus  praecentralis 
in  die  Fissura  Sylvii  eintreten.  Es  ist  demnach  das  Verhalten  rechts 
und  Unks  nicht  das  gleiche. 

Nach  der  geläufigen  Beschreibung  spaltet  sich  die  Fissura  Sylvii 
vom  in  zwei  sekundäre  Furchen  (Ramus  anterior  ascendens  und  Ramus 
anterior  horizontalis  autorum).  Links  tritt  die  aufsteigende  Endfurche 
in  die  untere  (dritte)  Hirnwindung  hinein  und  trennt  die  Pars  opercularis 
von  der  Pars  triangularis,  —  die  aufsteigende  Endfurche  hat  noch  eine 
in  die  Pars  opercularis  eindringende  Nebenfurche.  Die  horizontale  kurze 
Endfurche  dringt  in  die  untere  Stimwindung  ein  und  trennt  die  P.  oper- 
cularis von  der  P.  orbitalis;  die  horizontale  Endfurche  zeigt  einige  un- 
bedeutende Nebenfurchen. 

Rechts  ist  die  aufsteigende  Endfurche  deutlich  ausgebildet, 
während  die  horizontale  Endfurche  nur  schwach  entwickelt  ist.  Auf 
die  Art  und  Weise,  wie  die  bezeichnete  Endfurche  die  einzelnen  Teil- 
stücke der  unteren  dritten  Hirnwindung  voneinander  trennt,  komme 
ich  später  noch  zurück. 

Auch  der  Sulcus  Rolandii  (S.  centralis)  verhält  sich  links 
wie  rechts  nicht  in  gleicherweise.  Oben  am  medialen  Ende  ist  der 
Sulcus  beiderseits  durch  eine  Übergangswindung  (lobulus  paracentralis) 
wie  gewöhnlich  geschlossen.  Unten  am  lateralen  Ende  ist  er  links  (Taf  V, 
Fig.  1),  wie  gewöhnUch,  durch  eine  Übergangswindung  geschlossen, 
rechts  (Taf  6,  Fig.  2)  ist  er  aber  nicht  geschlossen,  sondern  mündet 
in  die  Fissura  lateralis  (Sylvii)  ein.  Das  ist  offenbar  ein  seltener  Befund. 
Ecker  hebt  (L.  c.  p.  8,  Anmerk.  2)  es  ausdrückhch  hervor,  daß  er  eine 
vollständige  Einmündung  der  Zentralspalte  in  die  Fissura  Sylvii  bisher 
nicht  gesehen  habe.  Eckee  hat  diesen  Ausspruch  getan  mit  Rücksicht 
auf  eine  Beobachtung  Tubner's,  der  (L.  c.  p.  10)  von  der  Einmündung 
des  Sulcus  centralis  in  die  Fissura  Sylvii  spricht.  —  Eine  Überbrückung 
des  Sulcus  centralis  ist  weder  rechts  noch  links  vorhanden;  ebenso- 
wenig ist  eine  Verbindung  des  Sulcus  centralis  mit  dem  Sulcus  post- 
centralis  oder  dem  Sulcus  praecentralis  vorhanden,  oder,  anders  aus- 
gedrückt, weder  der  Sulcus  postcentralis  noch  der  Sulcus  praecentralis 
münden  in  den  S.  centi|^s  ein.  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  der 
S.  centralis  rechts  wie  links  nicht  ganz  grade,  sondern  leicht  geschwungen 
hinzieht;  rechts  ist  die  Krümmung  etwas  stärker  als  links.  — 

(Vom  Sulcus  parieto-occipitalis  werde  ich  erst  später  reden 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden.) 
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Ich  wende  mich  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Lappen  und 
beginne  mit  dem  Stirnlappen  (Lobus  frontalis),   und  zwar  mit    der 
Beschreibung  der  lateralen  Fläche  der  rechten  Hemisphäre.  Ich  muß 
auch  hier  die  Bemerkung  vorausschicken,  daß  die  rechten  wie  linken 
Stimlappen  keineswegs  sich  ganz  gleich  verhalten,  sondern  bedeutende 
Unterschiede  zeigen,  namentlich  im  Bereich  der  dritten  Stimwindung. 
Ich  beschreibe  zuerst  die  laterale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre, 
weil  sich  hier  die  Verhältnisse  etwas  einfacher  gestalten  als  links.    Der 
Gyrus  praecentralis  (G.   centralis   anterior)   (Taf.  V,  Fig.  2)  wird 
von  dem  Gyrus  centralis  posterior  hinten  durch  den  Sulcus  Rolandii 
getrennt,  nach  vom  wird  die  Grenze  aber  nicht  durch  einen  einheit- 
lichen, sondern  durch  einen  unterbrochenen  Sulcus  praecentralis 
gebildet,  so  daß  man  einen  Sulcus  praecentralis  superior  und  einen 
Sulcus  praecentralis  inferior   unterscheiden   muß.     Der  Gyrus  prae- 
centrahs  ist  oben  schmal,  verbreitert  sich  in  der  Mitte  etwas  und  wird 
unten  abermals  schmäler.    Am  bemerkenswertesten  ist,  daß  der  Gyrus 
praecentralis  nicht,  wie  gewöhnlich,  unten  mit  dem  Gyrus  postcentralis 
durch  eine  Übergangswindung  verbunden  ist,  oder,  anders  ausgedrückt, 
in  den  Gyrus  postcentralis   übergeht,   sondern  daß  die  Gyn   getrennt 
bleiben,  weil,  wie  schon  früher  bemerkt,  der  Sulcus  centralis  (Rolandii) 
direkt  in  die  Fissura  Sylvii  einmündet,  und  somit  die  beiden  Gyri  cen- 
trales voneinander  trennt.    Oben  gehen  die  beiden  Gyri  centrales  durch 
eine  Übergangswindung  ineinander  über  —  sie  bilden  hier  den  Lobulus 
paracentralis. 

Der  Sulcus  praecentralis  superior  ist  ca.  5  cm  lang,  in  ihn 
mündet  von  vorn  her  der  Sulcus  frontalis  primus  (superior),  geht 
aber  gleichsam  noch  über  ihn  hinaus,  so  daß  der  Gyrus  praecentralis 
in  seinem  obern  Abschnitt  durch  den  fortgesetzten  Sulcus  frontalis  quer 
geteilt  wird.  Der  Sulcus  praecentralis  inferior  ist  verhältnismäßig  lang, 
ich  schätze  ihn  auf  über  7  cm ;  nach  oben  geht  er  weit  über  das  untere 
Ende  des  Sulcus  praecentralis  superior  hinaus.  Der  hier  durch  die  beiden 
Sulci  praecentrales  eingeschlossene  Abschnitt  des  Gyrus  praecentralis  ist 
breit  und  wird  von  einer  vom  Sulcus  praecentralis  inferior  abgehenden 
imregelmäßigen  Nebenfurche  durchzogen.  —  Nach  unten  teilt  sich  der 
Sulcus  praecentralis  inferior  in  zwei  Endfurchen,  eine  vordere  und 
eine  hintere;  die  hintere  tritt  in  das  untere  Ende  des  Gyrus  prae- 
centralis hinein  und  endet  hier  geschlossen,  die  vordere  Furche  tritt 
in  die  Fissura  Sylvii  hinein.  Es  entsteht  die  Frage:  welche  von  den 
beiden  Endfurchen  soll  als  Haupt-,  welche  als  Nebenfurche  gelten? 
Ich  entscheide  mich  dafür,  daß  ich  die  kurz  geschlossen  endigende 
Endfurche  für  das  Ende  der  Hauptfurche  ansehe,  während  ich  die 
nach  vorn  in  den  Sulcus  opercularis  eintretende  Endfurche  für  eine 
Nebenfurche   erkläre.     In   der   Mitte   des   Sulcus   praecentralis  inferior 
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mündet  von  vorn  her  der  Sulcus  frontalis  inferior  (die  untere  Stim- 
furche),  die  außerordentlich  viele  unregelmäßige  Seiten-  oder  Neben- 
furchen besitzt.  Durch  diese  Furche  wird  die  untere  Stimwindung 
(Gyrus  frontalis  inferior  s.  tertius)  nach  oben  begrenzt. 

Ich  halte  es  nicht  für  angezeigt,  eine  detailUerte  Schüderung  der 
ersten  wie  der  zweiten  Stimwindung,  sowie  des  die  genannten  zwei 
Windungen  voneinander  trennenden  Sulcus  frontaUs  superior  zu  liefern. 
Ich  beschränke  mich  auf  folgende  Bemerkungen: 

Der  Sulcus  frontalis  superior  ist  geschlängelt,  er  ist  nicht  ein- 
heitlich, sondern  durch  eine  Übergangswindung  überbrückt,  durch  die 
die  erste  und  zweite  Stirnwindung  in  ihrer  Mitte  verbunden  werden; 
hinten  mündet  der  Sulcus  frontalis  superior,  wie  schon  bemerkt,  in 
den  Sulcus  praecentralis  superior.  —  Der  Gyrus  frontalis  primus  (superior) 
zeigt  sechs  kurze  geschlossene,  meist  quer  gelegene  sekundäre  Furchen 
und  dementsprechend  sieben  sekundäre  kurze  Gyri.  Wenn  ich  eine 
kleine,  vorne  vom  Sulcus  frontalis  primus  abgehende  und  in  den  Gyrus 
frontalis  superior  eintretende  Nebenfurche  noch  erwähne,  so  vermehrt 
sich  die  Zahl  der  sekundären  Furchen  auf  sieben,  die  der  Gyri  auf  acht.  — 

Die  zweite  Stirn windung  (Gyrus  frontalis  secundus  s.  medius), 
ist  hinten  schmal  und  nach  vom  zu  stark  verbreitert;  sie  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  sie  durch  eine  von  der  zweiten  Stimfurche  abgehende 
Nebenfurche  in  zwei  Abschnitte  zerlegt  wird.  Von  dieser  Neben- 
furche gehen  nach  oben  und  unten  seitliche  Furchen  aus,  so  daß  ein 
ziemlich  schwer  zu  entwirrendes  Bild  entsteht.  Ich  meine,  daß  dies 
Bild,  wie  es  sich  auch  in  andern  Hirnen  findet,  Veranlassung  gegeben 
hat,  nicht  von  drei,  sondern  von  vier  Stirn  Windungen  zu  reden.  Es 
scheint  mir  aber  doch  bequemer,  bei  der  alten  Einteilung  in  drei  Win- 
dungen zu  bleiben.  —  Auf  eine  genaue  Schilderung  der  einzelnen 
untergeordneten  Gyri  der  zweiten  Stimwindung  gehe  ich  nicht  ein. 

Der  Sulcus  frontalis  inferior  und  der  davon  begrenzte  Gyrus 
frontalis  tertius  —  die  dritte  Stimwindung  —  zeigen  einen  Befund, 
der  wie  ich  gleich  hervorheben  muß,  rechts  wie  links  verschieden 
ist.  Zuerst  ist  hervorzuheben,  daß  das  ganze  Gebiet  der  dritten  Stim- 
windung ausgedehnter  erscheint,  als  man  es  sonst  zu  sehen  ge- 
wohnt ist,  —  ob  auf  Kosten  der  übrigen  Hirnteile,  wer  will  das  be- 
haupten? Jedenfalls  ist  die  dritte  Stimwindung  reicher  an  sekundären 
Furchen  und  Windungen  als  sonst.  Es  handelt  sich  hier  um  das  Ge- 
biet des  sogenannten  Operculum  (Klappdeckel);  die  Bezeichnung  ist 
eigentlich  etwas  ungenau.  Einzelne  Autoren  lassen  die  hintere  Grenze 
des  Operculum  bis  an  das  untere  Ende  der  beiden  Zentralwindungen 
reichen.  Jetzt  wird  mit  dem  Namen  Operculum  doch  wohl  nur  das 
Gebiet  der  dritten  Stimwindung  bezeichnet,  das  zwischen  den  horizon- 
tfiJen  wie  aufsteigenden  Endfurchen  der  Fissura  Sylvii   eingeschlossen 
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ist.  Vielfach  wird  die  Bezeichnung  noch  enger  gefaßt,  andererseits 
aber  auch  noch  erweitert,  indem  die  Schläfenlappen  zum  Operculum 
hinzugerechnet  werden.  Ich  lasse  alle  diese  Differenzen  beiseite  und 
bleibe  bei  der  jetzt  üblichen  Auffassung,  daß  man  an  der  unteren 
dritten  Stirn windung  unterscheidet:  eine  Pars  opercularis,  eine  Pars 
triangularis  und  eine  Pars  orbitalis. 

An  der  lateralen  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  (Taf.  V,  Figr.  2) 
zeigt,  wie  oben  beschrieben,  die  Fissura  Sylvii  zwei  Endfurchen,  eine 
aufsteigende  und  eine  horizontale,  (Ramus  ascendens  und  Ramus  hori- 
zontalis  autorum).  Der  unterste  Abschnitt  der  dritten  Stirnwindung,  die 
Pars  orbitalis,  die  unterhalb  der  horizontalen  End furche  liegt, 
zeigt  nichts  Besonderes;  der  folgende  Abschnitt  der  dritten  Stimwindung, 
die  Pars  triangularis,  die  zwischen  den  beiden  Endfurchen  ein- 
geschlossen ist,  bietet  auch  nichts  Auffallendes  dar.  Einen  Sulcus 
radialis  (Eberst aller  1.  c.  p.  82)  vermag  ich  nicht  zu  erkennen. 
Dagegen  läßt  sich  an  der  Pars  opercularis  ein  etwas  auffallender 
Befund  feststellen. 

Die  Pars  opercularis  (des  rechtsseitigen  Stimlappens)  ist 
annähernd  viereckig;  sie  wird  begrenzt  nach  unten  durch  die  Fissura 
Sylvii,  nach  vom  durch  die  aufsteigende  Endfurche  der  Fissura  Sylvii, 
nach  oben  durch  den  Sulcus  frontalis  inferior  und  nach  hinten  durch 
das  untere  Ende  des  Sulcus  praecentralis.  Gewöhnlich  ist  dieser  Win- 
dungsbezirk mit  dem  unteren  Abschnitt  der  Gyrus  praecentraUs  durch 
eine  Übergangswindung  verbunden,  was  auch  hier  zu  beobachten  ist. 
Auch  die  kleine  Übergangs-  oder  Brückenwindung  zwischen  der  Pars 
triangularis  und  dem  vorderen  Abschnitt  der  Pars  opercularis  am  oberen 
geschlossenen  Ende  der  ansteigenden  Endfurche  der  Fissura  Sjivii  ist 
vorhanden.  Die  Pars  opercularis  ist  an  dem  uns  vorliegenden  Hirn 
aber  auffallend  groß  und  breit,  und  wird  durch  die  annähernd  senk- 
recht hinziehende  Furche  in  vier  Windungsbezirke  geteilt.  Die  hinterste 
kleine  und  kurze  Furche  geht  vom  unteren  Abschnitt  des  Sulcus  prae- 
centralis ab,  sie  geht  durch  die  Übergangswindung  durch,  tritt  in  die 
Fissura  Sylvii  hinein  und  schneidet  dadurch  ein  kleines  dreieckiges 
Stück  ab. 

Zwei  andere  Furchen  treten  als  Nebenfurchen  des  Sulcus  frontalis 
inferior  von  oben  her  in  die  Pars  opercularis  hinein.  Durch  diese  drei 
Furchen  wird  die  Pars  opercularis  in  vier  ungleich  große  Bezirke  ge- 
teilt. Durch  einen  Blick  auf  die  Abbildung  läßt  sich  feststellen,  daß 
die  mittelste  der  drei  Furchen,  die  die  längste  ist,  gleichsam  die  Pars 
opercularis  in  zwei  fast  gleich  große  Bezirke  teilt;  dabei  ist  noch  zu 
erwähnen,  daß  diese  Furche  nicht  die  Fissura  Sylvii  erreicht,  aber  daß 
ihr  von  unten  her  ein  kleiner  Einschnitt  entgegenkommt.  In  den  vor- 
deren Bezirk  tritt  die  vorderste  Nebenfurche  ein,  sie  endet  geschlossen, 
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sie  teilt  aber  damit  den  vorderen  Bezirk  in  zwei  durch  eine  unten 
gelegene  Übergangswindung  verbundene  kleine  Bezirke.  Der  vordere 
Bezirk  wird  in  seinem  unteren  Stück  noch  durchschnitten  durch  eine 
von  der  Sulcus  praecentralis  abgehende  Nebenfurche,  die  unten  in  die 
Fissura  Sylvii  eintritt.  Es  besteht  demnach  hier  die  Pars  opercidaris 
aus  vier  kleinen  Bezirken,  die  ich  aber  der  Einfachheit  wegen  in  zwei 
zusammenziehen  will.  Zum  ersten  hinteren  und  größeren  Bezirk  (Pars 
posterior),  der  etwa  viereckig  ist,  rechne  ich  das  kleine  dreieckige,  aus 
der  Übergangswindung  herausgeschnittene  Stück  und  das  zweite  große 
dreieckige  Stück,  das  mit  der  Basis  nach  oben,  mit  der  Spitze  nach 
unten  gekehrt  ist.  Der  andere  Bezirk  (Pars  anterior)  stellt  eigentlich 
eine  nach  oben  offene  Bogenwindung  dar. 

Wie  ist  dieser  Befund  zu  deuten?  Wie  ist  dieser  Befund  mit  der 
bisherigen  Beschreibung  der  Autoren  in  Einklang  zu  bringen? 

Ebebstaller  hat  in  seiner  bekannten  Abhandlung  (»das  Stirn- 
hirn«, Wien  und  Leipzig  1890,  Seite  80)  auf  eine  bisher  übersehene 
kleine  Furche  aufmerksam  gemacht,  die  an  der  Pars  opercularis  sehr 
oft  zu  beobachten  ist.  Ebeestaller  sagt:  »Auf  diesem  Windungsstück 
(Pars  opercularis)  findet  sich  nun  in  der  Regel  eine  schräg  von  der  hinteren 
oberen  gegen  die  vordere  untere  Ecke  des  Rechtecks  ziehende  Furche 
von  ziemlich  variabler  Tiefe  und  Stärke,  das  ist  die  »Diagonalfurche«. 

Eberstaller  beschreibt  dann  weiter,  daß  die  Diagonalfurche 
(Sulcus  diagonalis)  entweder  oben  geschlossen  ist,  oder  in  die  untere 
Stimfurche  oder  in  die  Sulcus  praecentralis  anterior  hineinreiche.  Da- 
durch wird,  sagt  Eberstaller  weiter,  die  Pars  opercularis  in  zwei 
nebeneinander  gelegene  Abschnitte  geteilt,  einen  hinteren  Abschnitt,  Pars 
basilaris,  und  einen  vorderen.  Pars  ascendens.  Ist  die  Furche  klein, 
an  ihren  beiden  Enden  geschlossen,  so  hängen  die  beiden  Abschnitte 
oben  und  unten  zusammen;  greift  die  Furche  nach  oben  und  nach 
unten  durch,  d.  h.  tritt  die  Furche  oben  in  den  Sulcus  frontaUs  inferior 
(oder  in  den  Sulcus  praecentralis),  unten  in  die  Fissura  Sylvii,  so  ist 
die  Trennung  der  Pars  opercularis  in  zwei  Abschnitte  vollkommen. 

Retzius  hat  (1.  c.  S.  108)  die  Existenz  dieser  Diagonalfurche 
bestätigt. 

Kehre  ich  nach  dieser  Abschweifung  zu  dem  hier  vorliegenden 
Gehirn  zurück,  so  muß  ich  hervorheben,  daß  ich  im  Vergleich  mit  der 
Schilderung  von  Eberstaller  außer  dem  Sulcus  diagonalis  noch  zwei 
kleine  Furchen  feststellen  kann,  eine  vordere  und  eine  hintere.  Ich 
zweifle  keinen  Augenblick,  daß  die  mittlere  längere  Furche  der  Diagonal- 
furche Eberstaller's  entspricht.  Ich  würde  keinen  Anstand  nehmen, 
diese  Furche  als  die  EsEF^STALLER'sche  Furche  (Sulcus  Eberstalleri) 
zu  bezeichnen,  wenn  nicht  neuerdings,  meiner  Ansicht  nach  vollkommen 
mit  Unrecht,  die  Eigennamen  aus  der  anatomischen  Terminologie  ver- 
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drängt  werden  sollen.  Allein  ich  werde  doch  von  einer  EBEBSTALLER'schen 
Furche  reden,  weil  mir  der  Ausdruck  Diagonalfurche  nicht  geMllt;  in 
dem  mir  vorliegenden  Präparat  hat  die  Furche  keinen  diagonalen  Ver- 
lauf. Bemerkenswert  ist,  daß  die  EBERSTALLEE'sche  Furche  hier  nicht 
ganz  einheitlich  ist,  insofern  sie  durch  eine  kleine  schmale  Brücken- 
windung  überbrückt  wird.  —  In  betreff  der  vorderen,  von  oben  in  die 
Pars  ascendens  opercularis  eindringende  Furche  habe  ich  nichts  zu 
sagen.  In  betreff  der  zweiten  in  die  Pars  basilaris  eindringende  Furche 
war  ich  anfangs  geneigt,  diese  Furche  für  die  Diagonalfurche  zu  halten; 
allein  ich  habe  mich  bald  davon  überzeugt,  daß  diese  Ansicht  nicht  zu 
begründen  ist.  Wie  soll  man  aber  diese  Furche  auffassen?  Soll  ich 
sagen,  der  Sulcus  praecentralis  reicht  hinten  bis  in  die  Fissura  Sylvii 
und  gibt  eine  Nebenfurche  ab,  die  in  das  untere  Ende  der  Gyrus  prae- 
centrahs  eindringt,  oder  soll  ich  umgekehrt  sagen:  der  Sulcus  praecen- 
tralis wird  unten  im  Bereich  des  Gyrus  praecentralis  geschlossen  und 
gibt  eine  Nebenfurche  ab,  die  von  der  Pars  opercularis  der  dritten 
Stimwindung  ein  Stück  abschneidet?  Ich  neige  mehr  zu  der  zweiten 
Deutung,  weil  damit  die  Vorstellung  der  Cbergangswindung  zwischen 
der  Pars  opercularis  und  dem  unteren  Abschnitte  der  Gyrus  praecen- 
tralis eher  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Im  übrigen  ist  es  gewiß 
einerlei,  wie  man  das  Verhältnis  deutet. 

Ich  betone  ausdrücklich,  daß  die  Pars  opercularis  der  dritten  Stirn- 
windung rechts  —  wie  oben  beschrieben  —  besonders  entwickelt  ist, 
während,  wie  ich  später  zeigen  werde,  links  der  Befund  ein  viel  ein- 
facherer ist. 

Der  Stirnlappen  der  linken  Hemisphäre  (Taf.  V,  Fig.  1)  zeigt 
in  seiner  lateralen  Fläche  andere,  meiner  Ansicht  nach  einfachere 
Verhältnisse,  als  der  Stirnlappen  der  rechten  Hemisphäre. 

Über  den  Sulcus  Rolandii  (Sulcus  centralis)  habe  ich  schon  vor- 
her gesprochen;  er  wird  oben  wie  unten  durch  eine  Übergangswindung 
geschlossen;  der  Gyrus  praecentralis  geht  oben  wie  unten  durch  eine 
Übergangswindung  in  den  Gyrus  postcentralis  über,  nach  vom  wird  der 
Gyrus,  wie  rechts,  nicht  durch  einen  einheitlichen,  sondern  einen  unter- 
brochenen Sulcus  praecentralis  begrenzt.  Man  muß  deshalb  auch  hier 
einen  Sulcus  praecentralis  superior  und  inferior  unterscheiden.  Der  Sul- 
cus praecentralis  superior  tritt  hier  links  weiter  herab  als  rechts;  der 
Sulcus  praecentralis  inferior  geht  aber  nicht  so  weit  nach  oben,  wie 
rechts,  sondern  hört  dort  auf,  wo  der  obere  beginnt;  es  sind  somit 
beide  Sulci  mit  ihren  Enden  einander  ganz  nahe  gerückt,  sie  werden 
nur  durch  eine  kleine  schmale  Windung  getrennt.  Auf  diese  Weise 
erscheint  der  ganze  Gyrus  praecentralis  sehr  schmal,  und  ist  unten  nur 
um  ein  wenig  breiter  als  oben.  Der  Gyrus  praecentralis  ist  in  seinen 
beiden  Seitenrändern  durch  ganz  leichte  Nebenfurchen  eingekerbt. 
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Der  Sulcus  frontalis   superior,   die   obere  Stirnfurche,   ist 
oben   in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Sulcus  praecentralis 
superior.    Er  verläuft  leicht  geschlängelt  nach  vom  unten  und  reicht 
weit  nach  unten  herab.    Der  Sulcus  frontalis  inferior,  die  untere 
Stimfurche,  geht  aus  dem  unteren  Abschnitt  des  Sulcus  praecen- 
tralis inferior  heWor,  zieht  als  ein  einfacher  Bogen  nach  abwärts; 
der  Sulcus  frontalis  inferior  entläßt  drei  nach  oben  abgehende  Neben- 
furchen und  eine  nach  unten  abgehende;  die  oberen  drei  treten  in  die 
zweite  oder  mittlere  Stirn win düng,   die  nach  unten  abgehende  tritt  in 
die   dritte  Stirnwindung.     Man  könnte  vielleicht  die  letzte  nach  oben 
in  die  Stirnwindung  eintretende  Furche  als  das  obere  Ende  des  Sulcus 
praecentralis  inferior  ansehen,  aber  dann  ginge  die  vordere  Abgrenzung 
des  Gyrus  praecentralis  verloren.    Da  aus  dem  Ende  des  Sulcus  fron- 
talis inferior  zwei  Endfurchen,  eine  Furche  nach  oben,  die  andere  nach 
unten   abgehen,  so  könnte  man  auch   sagen,   das  Ende   der  unteren 
Stimfurche   geht  in   eine  grade  Nebenfurche  über,   so  daß  hier  eine 
T  förmige  Furche  entsteht.     Die  obere  Stimwindung  erscheint  links 
ausgedehnter  als  rechts,  weil   die  Stirnfurche  weiter  herab  reicht;   es 
hat  gleichsam  die  erste  Stirnwindung  auf  Kosten  der  zweiten  an  Masse 
gewonnen.  Wenn  ich  links  auch  sechs  sekundäre  (oder  Neben-)Furchen 
zähle,   so   kommt  hinzu,   daß   eine  freilich  unterbrochene  Längsfurche 
(sagittale  Furche)   über   den  ganzen  ersten   Gyrus   frontaUs   hinzieht; 
diese  sekundäre  sagittale  Furche  geht  hinten  (oben)  in  den  Sulcus  fron- 
talis superior  hinein.  Wenn  ich  hier  die  kleinen  querliegenden  Gyri  zähle, 
so  kann  ich  mit  Rücksicht  auf  die  sechs  kleinen  Furchen  mindestens  sieben 
Gyri  zählen.    Dazu  kommt  aber  —  wie  schon  bemerkt  —  hinzu,  daß  die 
querliegenden  Gyri  durch  eine  sagittale  Furche  geteilt  sind.    Es  ist  dem- 
nach die  linksseitige  obere  Stimwindung  windungsreicher  als  die  rechte. 
Die  zweite  Stirnwindung  ist  links  (im  Vergleich  zu  rechts) 
von  geringer  Ausdehnung,  d.  h.  sie  erscheint  links  schmäler  als  rechts ; 
sie  ist  in  ihrer  Gestalt  gleichmäßig  schmal.     Durch  die  drei  oben  ge- 
nannten Nebenfurchen   des   Sulcus  frontalis  inferior  und  durch  zwei 
nach   unten  abgehende  Nebenfurchen  der  ersten  Stimfurche  wird  die 
zweite  Stimwindung  in  drei  sehr  deutliche  Bogenwindungen  geteilt; 
die  zweite   Stimwindung    gewinnt    dadurch    ein    sehr   markiertes   ge- 
schlängeltes  Aussehen,  sie  weist  drei  Schlingen  oder  Bogenwindungen 
auf.    Rechts  ist  das  Verhältnis  nicht  so  einfach. 

Die  dritte  Stirn  win  düng  zeigt  links  (Taf.  V,  Fig.  1)  ein 
anderes  Verhältnis  wie  rechts.  Am  vorderen  Ende  des  Sulcus  Sylvii 
läßt  sich  die  horizontale  End furche  (Ram.  anter.  autorum)  leicht 
finden;  die  Furche  zieht  nach  vorn  und  teilt  sich  in  zwei  kleine  End- 
furchen. Die  aufsteigende  End  furche  (Ram.  ascendens  autorum) 
ist  stark  und  zeigt  zwei  schwache  Nebenfurchen. 
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Die  Pars  orbitalis  zeigt  links  wie  rechts  nichts  Besonderes. 
Die  Pars  triangularis,  der  zwischen  den  beiden  Endfurchen  der 
fossa  Sylvii  gelegene  Teil  der  dritten  Stimwindung,  erscheint  hier  links 
größer  als  rechts,  auf  Kosten  der  Pars  opercularis. 

Die  Pars  opercularis  erscheint  links,  im  Vergleich  zu  rechts, 
ganz  auffallend  schmal  und  unansehnlich.  Die  P.  triangularis  ist  auch 
hier  von  einer  eindringenden  Furche,  die  ich  als  Neben-  oder  Endfurche 
der  unteren  Stirnfurche  angesehen  habe,  geteilt  —  danach  bietet  die 
P.  triangularis  die  Gestalt  einer  mit  der  Konkavität  nach  oben  gekehrten 
Bogenwindung.  Die  von  oben  in  die  P.  triangularis  eindringende  Furche 
darf  ich  wohl  mit  dem  Sulcus  radiahs  Eberstalleri  identifizieren  (1.  c.  p.  82).  — 

Die  P.  opercularis  ist  —  wie  schon  bemerkt  —  hier  links  ganz 
außerordentlich  schmal,  insbesondere  im  Vergleich  mit  dem  rechts- 
seitigen Bezirk.  Links  beträgt  die  Breite  etwa  1  cm,  rechts  über 
2 — 2,5  cm.  Aber  auch  links  ist  die  EßERSTALLER'sche  Furche  (Sulcus 
diagonal.)  freilich  nur  als  eine  sehr  schwache  zu  erkennen ;  sie  erscheint 
nicht  selbständig  geschlossen,  sondern  als  eine  Nebenfurche  der  auf- 
steigenden Endfurche  Fissura  Sylvii.  Hier  links  kann  man  leichter  als 
rechts  eine  Teilung  der  Pars  opercularis  in  eine  Pars  ascendens  und 
Pars  basilaris  vornehmen.  — 

Als  Ergebnis  des  Vergleiches  der  dritten  Stirnwindung  rechts  und 
links  ergibt  sich,  daß  die  dritte  Stimwindung  rechts  größer  erscheint 
als  links,  und  daß  fem  er  rechts  die  P.  opercularis  groß  und  die 
P.  triangularis  klein  erscheint,  während  links  umgekehrt  die  P.  oper- 
cularis klein,  die  P.  triangularis  groß  ist.  — 

Wende  ich  mich  nun  abermals  der  rechten  Hemisphäre  (Taf.  V, 
Fig.  2)  zu,  um  die  Beschreibung  der  lateralen  Fläche  des  hinteren 
Abschnittes  vorzunehmen,  so  muß  ich  zunächst  darauf  aufmerksam 
machen,  daß  die  drei  Lappen  (Scheitel-,  Hinterhaupt-  und  Schläfen- 
lappen) nicht  sofort  voneinander  trennbar  sind. 

Hier  bietet  sich  ein  schwer  entwirrbares  Bild  dar.  Ich  gehe  vom 
Gyrus  postcentralis  aus.  Der  Gyrus  postcentralis  wird  nicht  durch  eine 
einheitliche  Furche  vom  Scheitellappen  geschieden,  sondern  es  sind 
zwei  getrennte  Furchen  vorhanden:  Sulcus  postcentralis  inferior  und 
superior.  Der  untere  Sulcus  (S.  postcentralis*  inferior)  ist  sehr  kurz; 
er  tritt  in  das  hintere  Ende  der  Fissura  Sylvii  hinein.  Die  obere  Furche 
(Sulcus  postcentralis  superior)  ist  länger,  dabei  stark  gewunden;  es 
sind  hier  mehrere  kleine  in  den  Gyrus  postcentralis  eindringende 
Nebenfurchen  zu  beobachten. 

Der  Sulcus  postcentralis  superior  geht  nach  oben  in  drei  kleine 
Endfurchen  über.  Nach  hinten  tritt  er  in  eine  bogenfomiige  Furche, 
den  Sulcus  interparietalis,  über,  durch  die  der  Lobus  parietaUs  in  einen 
unteren   und  oberen  Abschnitt  zerlegt  wird.     Ein  Sulcus  postcentralis 
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inferior  ist  vorhanden,  aber  nur  kurz;  er  ist  oben  gabelig  geteilt,  — 
nnten  steht  er  mit  dem  hinteren  Ende  der  Fissura  Sylvii  in  Verbindung, 
so  daß  man  sagen  könnte,  die  Fissura  Sylvii  teile  sich  hinten  in  drei 
Endfarchen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Fissura  Sylvii,  wie  schon  früher  hervor- 
gehoben wurde,  zwei  Endfurchen  erkennen  läßt,  eine  rechts  nach 
oben  steil  hinaufziehende  und  eine  zweite  fast  senkrecht  nach  unten 
ziehende  Endfurche,  die  in  den  Gyrus  temporalis  primus  einschneidet. 
Infolge  des  Hinaufrückens  der  oberen  Endfurche  liegt  der  die  End- 
furche bogenförmig  einschließende  Bezirk  des  Gyrus  supramarginalis 
sehr  hoch;  der  Gyrus  erscheint  verhältnismäßig  groß  und  ist  durch 
eine  kreuzförmige  Furche  ausgezeichnet,  insofern  als  von  der  eigent- 
lichen Endfurche  noch  kleine  Nebenfurchen  abgehen. 

Eine  deuthche  Abgrenzung  des  Scheitellappens  vom  Hinterhaupt- 
lappen ist  nicht  erkennbar.  Die  Gyri  parietales  sind  außerordentlich 
unregelmäßig.  — 

Während  der  vordere  Teil  des  Schläfenlappens  durch  die  Fissura 
Sylvii  deutUch  vom  Stimlappen  geschieden  ist,  ist  der  zweite  Teil  des 
Schläfenlappens  vom  Scheitellappen  nicht  so  scharf  getrennt.  Die  erste 
Schläfenfurche  (Sulcus  temporalis  primus  s.  superior)  läßt  wie  sonst 
einen  sagittalen  (wagrechten)  und  einen  aufsteigenden  Teil  (Eberstallee 
p.  ascendens)  erkennen.  Die  den  aufsteigenden  Teil  (die  Endfurche) 
umgebende  Bogenwindung  (Gyrus  angularis)  liegt  infolge  der  weit  nach 
oben  vorgeschobenen  Endfurche  der  Fissura  Sylvii  bedeutend  tiefer  als 
z.  B.  auf  der  Abbildung  bei  Ecker  (1.  c.  Fig.  1)  oder  auf  andern  Bildern, 
wo,  wie  bei  Spalteholz,  p.  706,  der  Gyrus  angularis  sogar  höher  hinauf- 
gerückt ist  als  der  Gyrus  supermarginalis.  — 

Die  erste  Schläfenwindung  (Gyrus  temporaUs  primus)  ist  verhältnis- 
mäßig breit,  namentlich  in  der  Mitte;  hier  dringt  die  ungewöhnlich 
große,  abwärts  gerichtete  Endfurche  der  Fissura  Sylvii  in  den  Gyrus 
hinein.  Außerdem  gehen  von  der  ersten  Temporalfurche  kleine  Neben- 
furchen nach  oben  in  den  Gyrus  temporalis  primus  hinein.  Auf  diese 
Weise  erscheint  die  erste  Schläfenwindung  stark  zerklüftet. 

Ein  einheitlicher  Sulcus  temporalis  secundus  ist  nicht  vorhanden, 
sondern  statt  dessen  nur  kleine  unregelmäßige  Teilstücke.  Auffallend 
sind  zwei  senkrecht  gestellte  Furchen,  von  denen  die  vordere  gleichsam 
als  hinteres  unteres  Ende  der  ersten  Schläfenfurche  angesehen  werden 
kann,  während  die  hintere  senkrechte  Furche  eine  gewisse  Selbständig- 
keit zeigt.  Diesen  beiden  senkrechten  Furchen  schließt  sich  noch  eine 
dritte,  auch  annähernd  senkrechte  Furche  an,  die  meiner  Ansicht  nach 
wohl  schon  dem  Hinterhauptlappen  zuzurechnen  ist.  — 

Durch  die  beiden  senkrechten  (frontalen)  Furchen  ist  der  Schläfen- 
lappen vom  Hinterhauptlappen  sehr  deutlich  und  scharf  abgegrenzt. 
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Infolgedessen,  daß  die  obere  Schläfenfurche  mit  ihrem  senkrecht 
aufsteigenden  Teil  sehr  weit  nach  oben  reicht,  während  die  erwähnte 
senkrechte  Furche  den  Schläfenlappen  nach  hinten  abgrenzt,  geht  der 
Schläfenlappen,  wie  bemerkt,  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Scheitellappen 
über.  Durch  die  erwähnte  Furche  wird  ein  rechtwinkliger  Windungs- 
bezirk abgegrenzt;  der  rechte  Winkel  liegt  hinten  und  unten  —  der 
Bezirk  wird  unten  gebildet  durch  den  Schläfenlappen,  oben  durch  den 
Scheitellappen.  In  der  Mitte  des  Bezirks  sind  einige  kleine  Neben- 
furchen erkennbar,  die  in  gewissem  Sinne  den  Schläfenlappen  vom 
Scheitellappen  scheiden. 

Die  Furchen  und  Windungen  der  lateralen  Fläche  des  Hinter- 
hauptlappens sind  so  unregelmäßig,  daß  ich  einen  Versuch,  sie  auf 
das  geläufige  Schema  zurückzuführen,  aufgebe.  — 

Auf  die  Grenzfurche  zwischen  dem  Hiriterhauptlappen  und  Schläfen- 
lappen komme  ich  später  zurück,  sobald  ich  die  laterale  Fläche  der 
linken  Hemisphäre  beschrieben  habe.  — 

Die  laterale  Fläche  der  linken  Hemisphäre  (Taf.  V,  Fig.  1). 
Das  Verhalten  des  Stirnlappens  ist  bereits  beschrieben ;  die  anderen  drei 
Lappen  (Scheitel-,  Schläfen-  und  Hinterhaüptlappen)  zeigen  im  allgemeinen 
eine  viel  einfachere  Anordnung  der  Furchen  und  Windungen  als  rechts. 
Es  läßt  sich  das  System  der  Furchen,  wie  das  System  der  Windungen 
links  leichter  übersehen  und  leichter  zergliedern  als  rechts. 

Der  Sulcus  centralis  (Rolandii)  ist,  wie  schon  bemerkt,  oben  und 
unten  geschlossen ;  er  mündet  links  nicht  in  die  Fissura  Sylvii,  während 
er  rechts  einmündet. 

Der  Sulcus  postcentralis  ist  links  (im  Gegensatz  zu  rechts)  eine 
vollkommen  einheitlich  von  oben  nach  unten  herablaufende  Furche, 
die  oben  geschlossen  ist,  unten  aber  mündet  die  Furche,  wie  schon 
bemerkt,  in  den  hinteren  Teil  der  Fissura  Sylvii.  Der  Sulcus  post- 
centralis hat  einen  vielfach  geknickten  Verlauf,  besitzt  einige  unbe- 
deutende Nebenfurchen  und  oben  zwei  kleine  Endfurchen;  er  steht  mit 
dem  Sulcus  interparietalis  nicht  in  Verbindung,  sondern  ist  von  ihm 
getrennt. 

Der  Gyrus  postcentralis  ist  links  breiter  als  rechts,  erscheint  in- 
folge der  Knickung  des  Sulcus  postcentralis  nicht  überall  gleich  breit: 
im  oberen  Teil  sind  sehr  unbedeutende  kurze  Querfurchen  sichtbar, 
im  unteren  breiten  Teil  zwei  unregelmäßige  Längsfurchen,  von  denen 
eine  als  Nebenfurche  der  Fissura  Sylvii  erscheint.  Dadurch  zerfällt  der 
untere  Teil  in  vier  unregelmäßige  Wülste. 

Der  Sulcus  interparietalis  ist  sehr  deutlich  erkennbar —  stellt 
eine  geschwungene  Linie  dar,  die  vorn,  nahe  am  Sulcus  postcentralis 
geschlossen  beginnt  und  nach  hinten  unten  mit  dem  ebenfalls  sehr 
deutlich  vorhandenen  Sulcus  occipitalis  lateralis,   einer  kleinen  sagittal 
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(horizontal)  gestellten  Furche,  sich  vereinigt.  Da  diese  kleine  Furche 
sich  bis  zum  Occipital-Poi  hinzieht,  so  gewinnt  es  das  Ansehen,  als  ob 
der  Sulcus  interparietalis  ohne  Unterbrechung  bis  an  den  Occipital-Pol 
sich  erstreckt.  Durch  den  Sulcus  interparietahs  ist  der  Gyrus  (Lobulus) 
parietaHs  superior  vom  unteren  Gyrus  (Lobulus)  parietalis  inferior  sehr 
deutlich  abgegrenzt.  Eäne  Abgrenzung  zwischen  dem  Lobus  parietaHs 
und  Lobulus  occipitalis  ist  an  der  lateralen  Fläche  nicht  bemerkbar ;  die 
sekundären  Windungen  des  Lobulus  (Gyrus)  parietaUs  superior  sind 
unregelmäßig. 

Ein  auffallendes  Verhalten  zeigt  der  Lobulus  parietalis  inferior, 
wie  man  diesen  Windungsbezirk  hier  mit  Recht  nennen  muß.  Das 
hintere  Ende  der  Fissura  Sylvii  tritt  mit  2  kleinen  kurzen  Endfurchen 
in  den  Lobulus  hinein  —  es  bietet  insofern  nichts  Besonderes  dar; 
allein  ein  eigentlicher  Gyrus  supramarginalis  ist  nicht  vorhanden,  weil 
eine  das  Ende  der  Fiss.  Sylvii  umziehende  Bogenfurche  fehlt. 

Der  Sulcus  temporaUs  primus  aber  hat  einen  eigentümlichen  Ver- 
lauf —  ein  sagittaler  (horizontaler)  Teil  ist  deutlich  vorhanden.  Er 
setzt  sich  nach  hinten  bis  an  das  untere  Ende  des  Sulcus  interparie- 
talis fort,  so  daß  er  fast  die  Stelle  des  Zusammentritts  des  Sulcus  inter- 
parietalis und  des  Sulcus  occipitalis  lateralis  erreicht;  der  aufsteigende 
Teil  des  Sulc.  temp.  primus  fehlt.  —  Auf  diese  Weise  erscheint  der 
Lobulus  parietalis  inferior  fast  viereckig  oder  unregelmäßig  abgerundet. 
Er  wird  begrenzt  vorn  durch  den  Sulcus  postcentralis,  oben  und  hinten 
durch  den  Sulcus  interparietahs,  unten  durch  den  nach  hinten  fort- 
gesetzten Sulcus  temporalis  primus.  Die  Mitte  des  Lobulus  parietalis 
inferior  zeigt  —  abgesehen  von  kleinen  allseitig  eindringenden  Neben- 
furchen  —  eine  oben  und  unten  geschlossene,  mit  6  Nebenfurchen 
versehene  Hauptfurche.  Ein  eigentlicher  Gyrus  marginalis  oder  eine 
das  Ende  der  Fissura  Sylvii  ,umziehende  Bogenwindung  ist  nicht  zu 
erkennen  —  es  sei  denn,  daß  man  die  beschriebene  Binnenfurche  des 
Lobulus  parietalis  inferior  als  den  vom  Sulcus  temporahs  primus  ab- 
gelösten aufsteigenden  Teil  deutet;  dann  müßte  der  ganze  von  der 
Binnenfurche  nach  hinten  eingerahmte  Bezirk  als  Gyrus  supramargi- 
naUs  gelten.  Ein  Gyrus  angularis  als  eine  das  Ende  des  Sulcus  tem- 
poralis primus  verschließende  B(^enwindung  ist  nicht  erkennbar. 

Der  Schläfenlappen  besitzt,  wie  schon  beschrieben,  eine  sehr 
deutiiche  erste  Schläfenfurche  —  sie  gabelt  sich  nach  vom  in  zwei 
kurze  Endfurchen  und  hat  an  ihrem  hinteren  Ende  auch  zwei  stärkere 
Endfurchen,  die  fast  senkrecht  auf-  und  abziehen;  außerdem  hat  die 
Hauptfurche  zwei  nach  unten  in  die  zweite  Schläfenwindung  eintretende 
Nebenfurchen;  die  hintere  der  beiden  Nebenfurchen  erreicht  fast  die 
Basalfläche,  sie  kann  wohl  mit  einer  der  beiden  senkrechten  Furchen 
der  rechten  Hemisphäre  vergUchen  werden. 
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Am  Hinterhauptslappen  ist  außer  der  schon  genannten  Furche 
(Sulcus  occipitalis  lateralis)  nichts  zu  erwähnen  —  die  kleinen  Gyri 
und  Sulci  sind  ganz  unregelmäßig.  Ich  muß  hier  einen  Augenblick 
bei  dem  Unterschiede  zwischen  der  linken  und  rechten  Hemisphäre  in 
bezug  auf  den  Occipital-Lappen  und  der  Abgrenzung  desselben  vom 
Scheitel-  und  Schläfenlappen  verweilen. 

Wenn  ich  die  verschiedenen  Abbildungen  der  betreflfenden  Him- 
gegend  miteinander  vergleiche,  so  finde  ich  sehr  aufiällige  Unterschiede. 

Bei  Ecker  z.  B.  (1.  c.  p.  25,  Fig.  1)  finde  ich  keine  Abgrenzung: 
zwischen  Occipital-  und  Parietal-Lappen ,  es  sei  denn,  daß  man  den 
aufsteigenden  Teil  der  ersten  Schläfenfurche  als  Grenzfurche  ansieht. 
EJine  bis  auf  die  Basalfläche  hinuntergehende  senkrechte  Furche  ist 
nicht  erkennbar.  Dagegen  finde  ich  eine  sagittale  Furche  0^  als 
Sulcus  occipitalis  longitudinalis  inferior  bezeichnet.  In  ähn- 
licher Weise  sieht  die  Fig.  707  bei  Spalteholz  (1.  c.)  aus;  freilich  ist 
der  senkrechte  Teil  der  ersten  Schläfenfurche  nicht  so  steil  wie  bei 
EcKEK,  sondern  mehr  geneigt  angegeben,  aber  ich  finde  eine  deutlich 
sagittale  Furche  (Sulcus  occipitalis  anterior)  am  unteren  Rand 
des  Occipital-Lappens  angedeutet. 

Bei  Schwalbe  dagegen  (I.  v.  p.  565,  Fig.  349)  finde  ich  auüer 
der  sagittalen  Furche,  die  Eckkk  und  Spalteholz  am  Occipital-Lappen 
zeichnen  —  diese  kleine  Furche  heißt  bei  Schwalbe  Sulcus  occipitalis 
longitudinalis  medius  —  noch  eine  senkrechte  Furche  (oa)  bezeichnet, 
Sulcus  occipitalis  anterior  —  sie  kann  als  Grenze  zwischen  Occi- 
pital- und  Schläfenlapj)en  angesehen  werden.  Die  Furche  reicht  oben 
fast  bis  in  die  Höhe  des  Gyrus  angularis  hinauf,  unten  fast  bis  zur 
Basalfläche  des  Schläfenlappens.  Diese  Furche  fehlt  dort  bei  Ecker 
wie  bei  Spaltkholz  —  auffallend  ist  mir  dabei,  daß  Spalteholz  den 
von  Schwalbe  für  die  senkrechte  Furche  benutzten  Namen  Sulcus 
occipitalis  anterior  für  eine  sagittale  Furche  gebraucht.  Ist  das  zweck- 
mäßig? Schließlich  muß  ich  auf  das  Schema  der  Gehimfurchen  und 
Gehirnwindungen  aufmerksam  machen,  das  ich  in  einem  Flugblatt 
B.  G.  Wilder's  finde.  Hier  ist  eine  Furche,  die  mit  der  Schwalbe'- 
sehen  gewiß  identisch  ist,  markiert  als  exoccipitai  Fissure. 

Wer  hat  Recht?  Diejenigen  Autoren,  die  eine  solche  senkrechte 
Furche  zeichnen,  oder  diejenigen,  die  keine  zeichnen? 

An  dem  mir  vorliegenden  Gehirn  Sauerwein's  zeigt  die  rechte 
Hemisphäre  eine  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Schema  Wilder's  und 
mit  der  ScHWALBE'schen  Abbildung.  Ich  finde,  wie  bei  Schwalbe,  senk- 
rechte und  sagittale  Occipital-Furchen ,  freiüch  statt  einer  senkrechten 
zwei.  An  der  linken  Hemisphäre  finde  ich  bei  dem  vorliegenden 
Gehirn  freilich  eine  senkrechte  Furche,  wie  bei  Schwalbe,  aber  keine 
deutlich  erkennbare  sagittale  Furche  auf  dem  Occipital-Lappen. 
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Es  ist  demnach  das  Verhalten  links  und  rechts  verschieden.  Was 
soll  als  Norm  gelten?  Was  als  Typus?  Was  als  Variation?  Was  ist 
individuell?  Es  mag  dies  eine  Beispiel  genügen,  um  darauf  hinzuweisen, 
daß  hier  noch  manches  fehlt. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Betrachtung  der  medialen  Fläche  der 
Hemisphären,  und  beginne  mit  der  medialen  Fläche  der  rechten 
Hemisphäre,  weil  diese  einfachere  Verhältnisse  darbietet  als  die  linke 
Hemisphäre. 

Die  mediale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  (Taf.  V,  Fig.  4). 
Über  das  Corpus  callosum  und  über  den  darüber  hinziehenden  Sulcus 
corporis  callosi  habe  ich  nichts  zu  bemerken.  In  betreff  des  Sulcus 
cinguli  (Zwingenfurche  S.  calloso-marginalis)  ist  zu  erwähnen :  Die  Furche 
nimmt  ihren  Anfang  unten  vor  dem  Balkenende  (Rostrum),  zieht  dann 
um  das  Knie  bogenförmig  herum,  wendet  sich  nach  hinten,  um  schließ- 
lich etwa  in  der  Gegend  des  Splenium  corporus  callosi  nach  oben  um- 
zubiegen und  am  Mantelrand  zu  endigen.  Man  nennt  jetzt  gewöhn- 
lich das  erste  bogenförmige  Stück  Pars  subfrontalis  und  das  aufsteigende 
Stück  Pars  marginalis  sulci  cinguli. 

Die  Zwingenfurche  ist  nicht  so  einfach  glatt,  wie  sie  gewöhnlich 
in  Abbildungen  dargestellt  wird,  sondern  zeigt  in  dem  mit  der  Pars 
marginalis  im  Zusammenhang  stehenden  Abschnitt  einige  Zacken  und 
davon  abgehende  Nebenfurchen. 

Durch  den  Sulcus  cinguli  wird  der  Gyrus  cinguli  (Zwingenwulst) 
von  der  ersten  Stimwindung  getrennt. 

Man  pflegt  wohl  jetzt  das  ganze  Windungsgebiet  vom  Stirnpol 
bis  zum  Schläfenpol  als  Gyrus  fornicatus  zu  bezeichnen  und  teilt 
diesen  Gyrus  in  zwei  Teile:  Gyrus  cinguH,  der  unter  dem  Splenium 
corporis  callosi  nach  hinten  in  den  Hinterhauptslappen  tritt,  hier  ganz 
schmal  wird  (Isthmus  gyri  fomicati),  und  den  zweiten  Teil,  der  in 
den  Schläfenlappen  eintritt  und  als  Gyrus  hippocampi  bekannt  ist.  Vom 
Gyrus  hippocampi  wird  später  die  Rede  sein. 

In  betreff  des  Gyrus  cinguli  ist  wenig  zu  sagen.  Entsprechend 
der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  des  Sulcus  cinguli  ist  der  Gyrus 
vorn  glatt,  in  der  Mitte,  von  der  Pars  marginalis  ab,  uneben  und  durch 
einige  nach  unten  vom  Sulcus  cinguli  abgehende  Nebenfurchen  leicht 
gekerbt.  Über  die  erste  Stimwindung,  soweit  dieselbe  an  der  medialen 
Fläche  zum  Vorschein  kommt,  ist  nichts  zu  sagen;  sie  zeigt  unregel- 
mäßige, sowohl  sagittale  wie  quergehende  Furchen  und  Windungen. 
Der  nach  hinten  an  die  erste  Stimwindung  angrenzende  Bezirk  ist  der 
Lobulus  paracentralis.  Dieser  Name  ist  zum  erstenmal  von  Betz- 
Kiew  gebraucht  worden.  (Anatomischer  Nachweis  zweier  Gehirnzentren, 
im  Zentralblatt  für  die  medizinische  Wissenschaft,  1874,  Nr.  37  und  38, 
p.  596.)     Der   Lobulus  paracentralis   ist   nicht  dreieckig,   sondern 
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deutlich  viereckig,  hinten  breiter,  vom  schmäler.  Die  Pars  marginalis 
sulci  cinguli  bildet  die  hintere  Begrenzung  gegen  den  Praecuneus,  die 
vordere  Begrenzung  wird  durch  eine  kurze,  vom  Sulcus  cinguli  nach 
oben  abgehende  Nebenfurche  gebildet,  die  von  Schwalbe  als  Sulcus 
paracentralis  bezeichnet  wird;  die  untere  Grenze  bildet  der  Sulcus 
cinguli. 

Der  Lobulus  paracentralis  soll  nach  der  geläufigen  Auffassung 
die  beiden  oberen  Enden  der  Gyri  centrales  miteinander  verbinden. 
Hier  ist  der  Befund  ein  etwas  anderer.  Die  Pars  marginalis  sulci 
cinguli  tritt  wirklich  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  in  den  Mantel- 
rand und  umfaßt  dabei  wirklich  das  obere  Ende  des  Gyrus  postcenti  alis ; 
sie  wird  durch  eine  Bogenwindung  geschlossen,  die  den  Gyrus  prae- 
centralis  mit  der  ersten  Stimwindung  verbindet;  die  senkrecht  auf- 
steigende Nebenfurche  des  Sulcus  cinguli  dagegen,  der  Sulcus  para- 
centralis, umgreift  nicht  nur  das  obere  Ende  des  Gyrus  praecentralis 
(der  Sulcus  praecentralis  superior  ist  oben  geschlossen),  sondern  dringt 
in  die  erste  Stirnwindung  ein.  Überdies  besitzt  das  Gebiet  zwischen 
dem  Sulcus  praecentralis  superior  und  dem  Sulcus  paracentralis  noch 
eine  kleine  frontal  gelegene  lateral  wie  medial  geschlossene  Binnen- 
furche, Der  Lobulus  paracentralis  zerfällt  durch  drei  annähernd  senk- 
recht gestellte  Furchen,  von  denen  die  hinterste  eine  Nebenfurche  des 
Sulcus  cinguli  ist,  in  vier  kleine  Bezirke  oder  Gyri. 

Der  Praecuneus  (Vorzwickel)  hat  wie  der  Lobulus  paracentralis 
eine  annähernd  viereckige  Gestalt,  seine  vordere  Grenze  wird  durch 
die  Pars  marginalis  sulci  cinguli,  die  hintere  Grenze  durch  die  Fis- 
sura  parieto-occipitalis  gebildet.  Nach  der  geläufigen  Beschreibung 
soll  der  Praecuneus  vom  Gyrus  cinguli  durch  einen  Sulcus  subparie- 
talis  abgegrenzt  sein;  hier  ist  ein  solcher  Sulcus  subparietalis  nur  un- 
vollständig vorhanden,  und  zwar  im  hinteren  Abschnitt  des  Praecuneus; 
er  endigt  hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  geschlossen,  sondern  tritt  in  die 
Fissura  parieto-occipitalis  hinein.  Nach  vom  zu  endigt  der  Sulcus 
subparietalis  auch  nicht  geschlossen,  sondern  gabelt  sich  in  zwei  End- 
furchen :  eine  kleine  und  kurze  Endfurche  tritt  nach  unten  in  den  Gyrus 
cinguli  hinein,  eine  größere  winkelig  geknickte  Furche  tritt  hinter  der 
Pars  marginaUs  in  den  Praecuneus  hinein.  Auf  diese  Weise  kommt 
durch  eine  Übergangswindung  zwischen  dem  Gyrus  cinguli  und  dem 
vorderen  Abschnitt  des  Praecuneus  ein  direkter  Zusammenhang  zu- 
stande. Wenn  man  den  Sulcus  cinguli  und  den  Sulcus  subparietalis 
als  eine  kontinuierliche  einheitliche  Furche  ansehen  wollte,  die  hinten 
in  die  Fissura  parieto-occipitalis  und  die  Fissura  calcarina  übergeht,  so 
könnte  man  jene  Übergangswindung  als  eine  Brückenwindung,  als  eine 
Überbrückung  der  Gesamtfurche  bezeichnen.  —  Der  hintere  Abschnitt 
des  Praecuneus  ist  nicht  glatt,  sondern  hat  zwei  kleine  Furchen,  eine 
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kleine,  rechtwinkelig  gekrümmte  Binnenfurche  und  eine  zweite  recht- 
winkelige Furche,  deren  einer  Teil  fast  bis  zur  Mantelwand  aufsteigt, 
während  der  andere  Teil  hinten  in  die  Fissura  parieto-occipitahs  ein- 
tritt. Es  wird  dadurch  ein  kleines  Stück  des  Praecuneus  abgetrennt, 
das  ich  mit  Wilder  als  »Guneolus«  bezeichnen  will.  Bei  der  Be- 
schreibung der  medialen  Fläche  der  linken  Hemisphäre  komme  ich 
auf  diese  Bezeichnung  zurück. 

Der  Cuneus  (Zwickel)  hat  annähernd  die  Gestalt  eines  recht- 
winkligen Dreiecks.  Die  Hypothenuse  wird  durch  den  Mantelrand  ge- 
bildet, der  rechte  Winkel  ist  zum  Splenium  corpoiis  callosi  gekehrt; 
an  der  Stelle,  wo  die  Fissura  calcarina  mit  der  Fissura  parieto-occipi- 
talis  zusammenstößt.  Die  eine  senkrechte  Kathete  wird  durch  die  Fis- 
sura parieto-occipitalis,  die  untere  Kathete  durch  die  Fissura  calcarina 
gebildet.  Die  Fissura  parieto-occipitalis  weist  hier  nichts  besonders 
Aui¥klliges  auf,  sie  ist  nicht  gerade,  sondern  vielfach  geknickt,  sie  ver- 
einigt sich,  wie  bemerkt,  mit  der  Fissura  calcarina  und  hat  nach  vom 
—  wie  schon  erwähnt  —  eine  direkte  Verbindung  mit  dem  Sulcus 
subparietalis  und  mit  einer  kleinen  Nebenfurche  des  Praecuneus. 

Die  Fissura  calcarina  zieht,  wie  gewöhnlich,  in  sagittaler  Rich- 
tung hin,  nach  vorn  tritt  sie  in  den  Gyrus  hippocampi  hinein  und  be- 
grenzt somit  den  Isthmus  cinguli,  nach  hinten  erreicht  sie  fast  den 
Occipital-Pol,  wo  sie  sich  in  zwei  kleine  Endfurchen  spaltet. 

Die  Furchen  des  Cuneus  sind  unregelmäßig  und  bieten  nichts 
Bemerkenswertes  dar. 

Der  Gyrus  cinguli,  der  Bogenwulst,  ist  hinten  und  vom,  am 
Knie  wie  am  Wulst  des  Balkens  glatt;  in  der  Mitte,  wo  er  an  den 
Lobulus  paracentralis  und  den  Praecuneus  anstößt,  dagegen  zeigt  er 
drei  Vorsprünge,  die  den  Eindruck  von  Bogenwindungen  (Gyri  arcuati) 
machen,  weil  jeder  einzelne  Vorspmng  durch  eine  kleine  geschlossene 
Furche  geteilt  ist;  die  beiden  vorderen  Windungen  sind  nach  oben 
durch  den  Sulcus  cinguli  begrenzt,  die  dritte  hintere  Windung  stellt 
die  Verbindung  mit  dem  vorderen  Abschnitt  des  Praecuneus  dar. 

Die  mediale  Fläche  der  linken  Hemisphäre  (Taf.  V,  Fig.  3)  zeigt 
mancherlei  Unterschiede,  im  Vergleich  mit  der  medialen  Fläche  der 
rechten  Hemisphäre. 

Über  das  Corpus  callosum  ist  hier  links  wie  rechts  nichts 
zu  sagen.  Der  Sulcus  cinguli  (S.  calloso-marginalis)  ist  in  seinem 
vorderen  Teil  (Pars  subcentralis)  glatt,  nach  hinten  zu  zackig.  Die 
Pars  marginalis  zieht  links  wie  rechts  unter  rechtem  Winkel  zum 
Mantelrand  hinauf  und  begrenzt  den  Lobulus  paracentralis  nach  hinten. 
Femer  geht  von  Sulcus  cinguli  eine  senkrechte  Nebenfurche  nach  oben 
zum  Mantelrand  und  trennt  dabei  den  Lobulus  paracentrahs  von  der 
ersten  Stirnwindung.  — 
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Der  Gyrus  cinguli  bietet  eigentlich  nichts  Auffallendes  dar. 
Der  vordere  Teil  ist  glatt,  der  mittlere  Teil  zeigt  entsprechend  dem 
zackigen  Verlauf  des  Sulcus  cinguli  einige  Windungen  wie  recht:». 
Der  hintere  Teil  ist  nur  unvollständig  vom  Praecuneus  getrennt  und 
geht  dann  durch  den  Isthmus  in  den  Gyrus  hippocampi  über. 

Die  erste  Stirnwindung  ist  durch  eine  starke  Längsfurche 
ausgezeichnet,  die  bogenförmig  gekrümmt  dem  Sulcus  cinguli  parallel 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  Stirnwndung  bis  nach  unten  zu  sich 
erstreckt  und  dabei  verschiedene  kleine  Nebenfurchen  entsendet.  Das 
hintere  Ende  dieser  Längsfurche  reicht  nicht  bis  zur  Grenze  des  Lobulus 
paracentralis,  sondern  wird  durch  eine  von  außen  in  den  Mantel  ein- 
dringende kleine  senkrechte  Furche  geschieden.  (An  der  rechten  Hemi- 
sphäre ist  eine  solche  senkrechte  Furche  nicht  vorhanden.)  Die  erste 
Stimwindung  erscheint  außerordentlich  windungsreich,  eine  Beschreibung 
der  einzelnen  kleinen  Windungen  erscheint  mir  überflüssig. 

Der  Lobulus  paracentralis  hat  links  (wie  rechts)  eine  unregel- 
mäßig viereckige  Gestalt:  er  ist  vorn  schmäler,  liinten  breiter.  Er 
umfaßt  nicht  allein  die  medialen  (oberen)  Enden  der  beiden  Gyri  cen- 
trales, sondern  erstreckt  sich  nach  vom  in  das  Gebiet  der  ersten  Stirn- 
windung hinein.  Die  Grenzen  des  Lobulus  paracentralis  sind:  hinten 
die  Pars  marginalis  sulci  cinguli,  unten  der  mittlere  Abschnitt  des 
Gyrus  cinguli,  vorn  eine  vom  Sulcus  cinguli  nach  oben  abgehende 
Nebenfurche,  die  von  Schwalbe  Sulcus  paracentralis  benannt  worden 
ist.  (Wilder  bezeichnet  im  Gegensatz  zu  Schwalbe  den  mittleren  Teil 
des  Sulcus  cinguli  nebst  der  Pars  marginalis  mit  dem  Namen  Sulcus 
paracentralis.) 

Die  nach  oben  strebende  Nebenfurche  des  Sulcus  cinguli  (Sulcus 
paracentralis)  umkreist  das  t]nde  des  Gyrus  praecentralis  und  schneidet 
in  die  erste  Stimwindung  hinein.  Dicht  dahinter  findet  sich  noch  eine 
andere  frontale  Furche  im  Rereich  der  ersten  Stirn windung ,  die  am 
Sulcus  praecentralis  beginnt  und  in  den  Lobulus  praecentralis  ein- 
schneidet. Dadurch  wird  aus  der  ersten  Stimwindung  ein  Gebiet  ab- 
gegrenzt, das  als  eine  Bogenwindung  das  obere  Ende  des  Sulcus 
praecentralis  umschließt. 

Außerdem  zeigt  der  Lobulus  praecentralis  noch  zwei  kleine  ge- 
schlossene Furchen:  eine  senkrechte  Furche,  die  der  Pars  marginalis 
sulci  cinguli  fast  parallel  hinzieht,  und  eine  kleine  bogenförmige 
Binnenfurche,  die  dem  mittleren  Teil  des  Sulcus  cinguH  parallel  ge- 
stellt ist. 

Ein  auffälliges  Verhalten  bietet  der  Praecuneus  der  linken 
Hemisphäre  dar. 

Der  Praecuneus  (Vorzwickel)  ist  ein  annähernd  viereckiger  Bezirk 
der  medialen  Hemisphärenfläche;   er  wird   nach  vorn   durch   die  Pars 
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marginalis  sulci  cinguli  vom  Lobulus  praecentralis,  nach  hinten  durch 
die  Fissura  parieto-occipitalis  vom  Lobus  occipitalis  getrennt.  Die  Ab- 
grenzung nach  unten  —  zum  Gyrus  cinguli  hin  —  wird  durch  den 
Sulcus  subparietaUs  bewerkstelligt.  (Wilder  nennt  diesen  Sulcus 
Praecuneal-Fis|sure  und  zeichnet  ihn  J_,  umgekehrt  T-förmig.) 
Der  Praecuneus  der  linken  Hemisphäre  ist  dem  der  rechten  nicht 
völlig  gleich.  An  der  rechten  Seite  tritt  der  Sulcus  subparietalis  in 
den  Sulcus  parieto-occipitalis  hinein;  hier  an  der  linken  Seite  ist  der 
Sulcus  subparietalis  vom  wie  hinten  geschlossen,  das  vordere  Ende 
gabelt  sich;  außerdem  entläßt  er  eine  nach  oben  zum  Mantelrand  auf- 
steigende Nebenfurche,  wodurch  der  Praecuneus  in  zwei  ziemlich  gleich 
große  Abschnitte  geteilt  wird.  Der  vordere  Abschnitt  des  Praecuneus 
ist  hier  links  mindestens  doppelt  so  breit  als  rechts,  und  ist  außerdem 
durch  eine  nach  oben  und  unten  gabelig  geteilte  Binnenfurche  aus- 
gezeichnet. Da  der  Sulcus  subparietalis  nach  vom  und  hinten  zu  ge- 
schlossen endigt,  so  gibt  es  hier  sowohl  vom  wie  hinten  je  eine  Über- 
gangswindung, durch  welche  der  vordere  Abschnitt  des  Praecuneus 
mit  dem  mittleren  Abschnitt  des  Gyrus  cinguli  vereinigt  ist. 

Besonders  bemerkenswert  ist  aber  folgender  Umstand  (Taf.  V, 
Fig.  3  a):  Von  der  Stelle  aus,  wo  der  Sulcus  parieto-occipitalis  (Wilder 
nennt  diese  Furche  einfach  Occipital-Fissure)  in  die  Fissura  cal- 
carina  hin  eintritt,  geht  noch  eine  zweite  Furche  aus,  die  schräg  nach 
oben  bis  zum  Mantelrand  hinaufsteigt,  um  hier  geschlossen  zu  enden. 
Dadurch  wird  dem  hinteren  Abschnitt  ein  keilförmiges  Stück  ab- 
geschnitten. (Wilder  benennt  die  zweite  Furche  adoccipital  Fissure 
und  das  keilförmige  Stück  Cuneolus,  er  gibt  auch  eine  bezügliche 
Abbildung.)  Der  große  dreieckige  Rest  des  hinteren  Abschnittes  des 
Praecuneus  zeigt  noch  eine  kleine  unbedeutende  Binnenfurche. 

Wenn  ich  von  dieser  unbedeutenden  Furche  absehe,  so  finde  ich 
doch  noch  drei  Furchen,  die  den  Praecuneus  in  vier  ungleich  große 
Bezirke  zerlegen.  Durch  die  aufsteigende  Nebenfurche  des  Sulcus 
subparietalis  wird  der  Praecuneus  in  zwei  Abschnitte,  einen  vorderen 
und  einen  hinteren,  zerlegt;  durch  die  Binnenfurche  zerfällt  der  vordere 
Abschnitt  abermals  in  zwei  Teile.  Der  hintere  Abschnitt  wird  durch 
die  schräge  Nebenfurche  in  ein  keilförmiges  hinteres  Stück  (Wilder's 
Cuneolus)  und  einen  großen  vorderen  Abschnitt  zerteilt. 

Der  Guneus  (Zwickel)  ist  hier  links  (wie  rechts  schon  be- 
schrieben) dreieckig.  Von  der  Abgrenzung  gegen  den  Praecuneus  ist 
bereits  gesprochen;  die  Abgrenzung  nach  unten  gegen  die  Schläfen- 
windung wird  durch  die  Fissura  calcarina  bewerkstelligt.  In  die  Mitte 
der  Fissura  calcarina  tritt  von  oben  her  die  Fissura  parieto-occipitalis 
hinein,  das  vordere  Ende  der  Fissura  calcarina  läuft  weit  nach  vorn, 
um  unterhalb  des  Splenium  corp.  call,   den  Isthmus  gyri  foraicati   — 
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die  Übergangsstelle  des  Gyrus  cmguli  in  den  Gyrus  hippocampi  — 
zu  begrenzen.  Das  hinlere  (occipitale)  Ende  der  Fissura  calcarina  ist 
geteilt :  es  ist  eine  kleine  kürzere  oben  und  eine  größere  längere  untere 
Endfurche  sichtbar.  Diese  kleine  untere  Endfurche  ist  oflfenbar  identisch 
mit  dem  Sulcus  extremus  einzelner  Autoren,  der  als  Abgrenzung  gegen 
den  Gyrus  descendens  lobi  occipitalis  beschrieben  wird.  Die  Oberfläche 
des  Guneus  läßt  eine  senkrecht  verlaufende,  oben  und  unten  geschlossene 
Binnenfurche  erkennen,  von  der  jederseits  nach  hinten  und  nach  vom 
zwei  kleine  Nebenfurchen  abgehen.  —  Also  auch  hier  sind  zwischen 
dem  linken  und  rechten  Guneus  deutliche  Differenzen   vorhanden.  — 

Ich  muß  schließlich  noch  einmal  auf  die  Fissura  parieto-occipitalis 
zurückkommen.  Die  Fissura  parieto-occipitalis  (die  Scheitel- 
Hinterhauptspalte)  ist  eine  durchaus  konstante  Furche  oder  Spalte,  welche 
den  Scheitellappen  (Lobus  parietaUs)  vom  Hinterhauptlappen  (Lobus 
occipitaHs)  trennt,  sie  läßt  bekanntlich  mit  großer  Deutlichkeit  zwei  Teile 
unterscheiden,  einen  senkrechten  Teil  (Eckeb's  Pai's  mediahs  s.  verticalis) 
und  einen  wagrechten  Teil  (Ecker's  Pars  superior  s.  lateralis).  Es  ist 
auffallend,  daß  Ecker,  während  er  den  Gegensatz  zwischen  der  Pars 
medialis  und  Pars  lateralis  durch  die  gegebene  Bezeichnung  scharf 
hervorhebt,  in  bezug  auf  die  andere  Bezeichnung  der  Pars  verticalis  — 
dem  senkrechten  Teil  —  eine  Pars  superior,  den  oberen  Teil,  entgegen- 
stellt. Da  man  unmöglich  den  senkrechten  Teil  (P.  verticalis)  als 
einen  unteren  Teil  bezeichnen  kann,  so  ziehe  ich  es  vor,  statt  des  von 
Ecker  gewählten  Ausdrucks  P.  superior  lieber  den  Namen  wage- 
rechter Teil  (P.  horizontalis)  zu  gebrauchen. 

Das  Verhalten  der  Fissura  parieto-occipitaUs  ist  rechts  wie  links 
verschieden.  Rechts  ist  der  senkrechte  Teil  leicht  geschlängelt 
und  mündet  unten,  wie  gewöhnlich,  in  die  sagittal  hinziehende  Fissura 
calcarina  (Spomfurche)  ein;  der  horizontale  (obere)  Teil  zieht  leicht 
geschlängelt  in  frontaler  Richtung  hin;  er  ist  durch  eine  Übergangs- 
windung geschlossen  und  hat  eine  verhältnismäßig  bedeutende  Aus- 
dehnung, etwa  2  cm.  — 

Links  dagegen  ist  der  Befund  ein  ganz  anderer.  In  betreff  des 
oberen  (horizontalen)  Teils  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen;  die 
kleine  Furche  ist  etwa  1,5  cm  lang,  leicht  gekrümmt  und  durch  eine 
Übergangswindung  geschlossen.  Der  senkrechte  Teil  der  Fissura  parieto- 
occipitalis  zeigt,  wie  oben  schon  angedeutet,  eine  sehr  auffallende  Ab- 
weichung von  dem  gewöhnlichen  Verhalten.  —  Auf  den  ersten  Anblick 
erscheint  es,  als  wären  zwei  Fissurae  parieto-occipitales  vorhanden. 
Von  der  Fissura  calcarina  steigen  zwei  divergierende  Furchen  senk- 
recht zur  Obei'fläche,  eine  vordere  und  eine  hintere;  sie  liegen  an  der 
Fissura  calcarina  dicht  nebeneinander,  weichen  nach  oben  zu  unter  . 
einem  spitzen  Winkel  auseinander.    Welche  der  beiden  Furchen  ist  die 
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eigentliche  Fissura  parieto-occipitalis ?  die  vordere  oder  die  hintere? 
Meiner  Ansicht  nach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
hintere  Furche  die  eigentliche  Fissura  parieto-occipitalis  ist;  —  sie  ist 
freilich  nach  unten  zu  durch  eine  kleine  Übergangswindung  geschlossen, 
mündet  aber  oben  —  und  das  ist  bestimmend  —  in  den  horizontalen 
oberen  Teil  wie  gewöhnUch  ein.  Die  vordere  senkrechte  (schräge) 
Furche  mtindet  unten  sehr  deutlich  in  die  Fissura  calcarina.  Es 
laßt  sich  auch  diese  Furche  noch  eine  kleine  Strecke  an  der  oberen 
Hirnfläche  verfolgen,  oder  —  anders  ausgedrückt  —  sie  geht  oben  in 
eine  kleine,  schräg  nach  vom  gerichtete  Furche  über.  Ich  habe  dem- 
nach in  dieser  akzessorischen  Furche  (Sulcus  adoccipitalis,  Wilder) 
auch  zwei  Teile,  einen  senkrechten  und  einen  wagerechten  (oberen) 
unterschieden.  Der  senkrechte  (mediale)  verläuft  der  eigentlichen  Fissura 
parieto-occipitalis  nicht  parallel,  sondern  ist  etwas  nach  vom  geneigt; 
der  obere  Teil  verläuft  nicht  frontal,  sondern  nach  vom  lateral,  er  ist 
durch  eine  Übergangswindung  geschlossen.  Worum  handelt  es  sich 
hier?  Es  handelt  sich  hier  um  einen  kleinen  Windungsbezirk,  der 
durch  eine  besondere  Furche  vom  Praecuneus  abgeschnitten  ist,  aber 
doch  durch  eine  kleine  Übergangswindung  mit  dem  Cuneus  vereinigt 
ist.  Wilder  nennt  diesen  Bezirk  Guneolus.  Wenn  ich  nun  jetzt 
mir  noch  einmal  die  rechte  Hemisphäre  ansehß,  so  finde  ich  hier 
folgendes:  Von  der  Fissura  parieto-occipitalis  geht  etwa  in  der  Mitte 
eine  kurze  Furche  ab,  die  in  den  Praecuneus  hineintritt  und  hier  fast 
unter  rechtem  Winkel  in  eine  senkrechte  Furche  einmündet,  die  sich 
auch  auf  der  oberen  Fläche  des  Praecuneus  fortsetzt.  Wir  finden 
demnach  auch  hier  rechts,  daß  ein  keilförmiges  Stück  der  Hirnrinde 
durch  eine  kleine  Furche  vom  Praecuneus  abgeschnitten  wird.  Ver- 
gleiche ich  nun  den  rechtsseitigen  und  linksseitigen  Befund  miteinander, 
so  beobachte  ich,  daß  rechts  derKeü  klein  und  kurz,  links  dagegen 
größer  und  länger  ist;  während  rechts  die  Spitze  des  Keils  bis  in 
die  Mitte  der  Fissura  parieto-occipitalis  heranreicht,  liegt  links  die 
Spitze  des  Keils  am  unteren  Ende  der  Fissura  parieto-occipitalis,  dort, 
wo  die  Fissura  parieto-occipitalis  mit  der  Fissura  calcarina  sich  vereinigt. 
Vielleicht  ist  dies  Verhalten  noch  schärfer  ausgedrückt,  wenn  ich  sage : 
rechts  liegt  die  Spitze  des  Keils  der  Fissura  parieto-occipitalis  an, 
links  dagegen  reicht  die  Spitze  bis  zur  Fissura  calcarina  herab. 

Ist  ein  solcher  Befund  bereits  beschrieben  worden?  Ich  weiß  es 
nicht  —  mir  ist  keine  Beschreibung  bekannt.  Allein  die  Literatur  über 
die  Hirnoberfläche  ist  außerordentlich  groß;  ich  muß  offen  bekennen, 
daß  ich  keineswegs  alle  bezüglichen  Werke  und  Abhandlungen  habe 
durchstudieren  können  —  vieles  ist  mir  unzugänglich  gewesen. 

Aber  wie  bemerkt,  ich  brauche  nach  einem  neuen  Namen  für  die 
akzessorische  Furche  und  für  die  kleine  Hirnwindung  nicht  zu  suchen. 
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Mir  liegt  ein  fliegendes  Blatt  vor,  das  ich  der  Güte  eines  amerikanischen 
Neurologen,  des  überaus  fleißigen  B.  Wildeb  verdanke.  Auf  diesem 
Blatt  finde  ich  eine  Abbildung  der  medialen  Himfläche,  auf  der  die 
Furchen  schematisch  eingetragen  sind :  eine  grade  Linie  (Fissure  occi- 
pital  —  Wilder)  trennt  den  Guneus  vom  Praecuneus  und  vereinigt 
sich  mit  der  Fissura  calcarina.  Eine  zweite  kleinere  schwächere  Linie 
zieht  von  der  Mitte  der  Fissura  parieto-occipitalis  schräg  über  den 
Praecuneus  zum  Mantelrand,  trennt  dadurch  ein  kleines  spitzwinkliges 
Dreieck  vom  Praecuneus.  In  dieses  dreieckige  Feld  ist  eingetragen 
das  Wort  Guneolus.  Damit  ist  selbstverständlich  das  kleine  keil- 
förmige Läppchen  gemeint,  das  Wilder  als  Guneolus  bezeichnet 
wissen  will.  Die  Abbildung  Wilder's  ist  der  medialen  Fläche  der 
rechten  Hemisphäre  entnommen. 

Wilder  hat  die  alten  Namen  Guneus  und  Praecuneus  beibehalten ; 
die  Fissura  parieto-occipitalis  nennt  er  Occipital- Fissure  Cwie  Schwalbe 
Fissura  occipitalis) ,  dagegen  benennt  er  die  akzessorische  Fissura  des 
Praecuneus  —  adoccipitale  Fissure  (Fissura  adoccipitalis).  Wenn  wir 
Guneus  mit  Zwickel  übersetzen,  so  müssen  wir  Guneolus  mit  Zwickelchen 
wiedergeben.  Ich  adoptiere  die  Bezeichnung  Wilder's,  weil  ich  keinen 
passenderen  Ausdruck  finde.  Es  ist  das  Vorkommen  dieser  Varietät  oflten- 
bar  selten,  und  ihre  Bedeutimg  ist  vollkommen  unbekannt.  Ich  finde 
keine  Veranlassung,  die  ganze  Reihe  der  Beschreibungen  des  Hirns 
durchzugehen,  um  zu  ermitteln,  wer  diesen  Guneolus  Wilder's  schon 
gesehen  hat  oder  nicht ;  aber  einzelne  Autoren  muß  ich  doch  anführen. 
Schwalbe  (Lehrbuch  der  Neurologie,  Erlangen  1881,  S.  563)  hat  oflen- 
bar  die  betreffende  kleine  Windung  im  Auge,  wenn  er  schreibt:  »Zu 
erwähnen  ist  noch,  daß  in  der  Nähe  der  Fissura  occipitalis  sich  eine 
versteckt  liegende  Übergangswindung  pli  de  passage  interne  superieure 
Gratiolet  vom  Guneus  zum  Praecuneus  hinabzieht. c  —  Davon,  daß  diese 
Übergangswindung  frei  zu  Tage  treten  kann,  finde  ich  bei  der  Be- 
schreibung Schwalbe's  nichts. 

Etwas  mehr  finde  ich  in  der  Himbeschreibung  von  Retziüs  (das 
Menschenhim,  Stockholm  1896).  Bei  Gelegenheit  der  Schilderung  der 
Verhältnisse  des  Scheitellappens  und  zwar  der  Hinterfläche  des  Scheitel- 
lappens (1.  c.  p.  135)  schreibt  Retzius:  »Nun  wird  aber  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Konfiguration  dieser  Partie  dadurch  kompliziert,  daß  die 
Fissura  parieto-occipitalis  sich  nach  außen  hin  oft  teilt  und  mit  zw^ei 
dorsalen  Inzisuren  in  die  Rinde  einschneidet.  Hierdurch  entsteht  am 
Boden  der  Fissura  ein  besonderes  Läppchen,  das  ich  als  Lobulus  parieto- 
occipitalis  bezeichnen  will.  Da  diese  Partie  an  ihrem  dorsalen  Um- 
fang oder  von  dem  in  diesem  Falle  verdoppelten  Gyrus  arcuatus  po- 
sterior umgeben  und  gebildet  wird,  so  ist  es  nur  angemessen,  sie  zum 
Scheitellappen    hinzuführen.«    —   Und   weiter   heißt   es   (1.  c.  p.   133): 
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»Wenn  aber  dann  bei  der  lateralen  Teilung  der  Fissura  (fiss.  parieto- 
occipitalis)  noch  ein  Lobulus  parieto-occipitalis  vorkommt,  werden  die 
Windungsverhältnisse  kompliziert  (Taf.  LXXXU,  Fig.  2,  Taf.  XCIH, 
Fig.  3).  Von  den  beiden  Flächen  des  keilförmigen,  einen  verschiedenen 
Umfang  zeigenden  Läppchens  gehen  dann  sowohl  nach  vom  wie  nach 
hinten  Tiefenwindungen  aus,  welche  in  der  tLblichen  zahnradartigen 
Weise  mit  ähnüchen  Windungen  der  gegenüberstehenden  Fläche  der 
Scheitel-  und  Occipitallappen  alternieren.  Nach  unten  gegen  den  Gyrus 
cunei  senken  sich  die  Flächen  des  keilförmigen  Lobulus  allmählich,  um 
früher  oder  später  in  die  Nachbarfläche  überzugehen.« 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  der  keilförmige  Lobulus 
parieto-occipitalis,  den  Retzius  hier  beschrieben  hat,  mit  dem  Cuneolus 
WiiiDER's   identisch   ist.     In   der   statistischen   Zusammenstellung,   die 
Retzius  (1.  c.  p.  160)  gibt,   finde  ich  nur  eine  kurze  Bemerkung,  die 
wohl    hierauf  sich   bezieht.     Es   heißt:    »einen   oberflächlichen  Gyrus 
cuneo-praecuneus  inferior  traf  ich   nur  ein   einziges  Mal    (unter 
100  Gehirnen)  an ;  wohl  aber  sah  ich  einige  Fälle  von  höher  gelegenen 
Windungen  dieser  Art.«    —   Ich  meine,   daß  Retzius  hier  mit  Gyrus 
cuneo-praecunei  inferior  denselben  Teil  bezeichnet,  den  er  früher  Lobus 
occipito-parietalis  benannt  hat.  —  Weiter  sagt  Retzius  (S.  168):    »Ein 
selbständiger   Lobulus   parieto-occipitalis   kam   bei   männlichen  Hemi- 
sphären in  23*7o,  bei  weibUchen  in21^/o  vor.«  —  Die  Abbildungen  der 
medialen  Hemisphärenflächen,  die  Retzius  auf  den  Tafeln  seines  Atlas 
liefert,  geben  freiHch  kleine  Läppchen  zwischen  Praecuneus  und  Guneus, 
aber   die  Verhältnisse   sind  doch   andere  als  an   den  Hirnen,  die  ich 
untersucht  habe.    Dagegen  finde  ich  in  dem  Gehirn  von  Sonja  Kowa- 
LEwsKi,   das  Retzius   ausführlich  beschrieben  hat  (Biologische  Unter- 
suchungen Nr.  7,  IX.  Band,  Stockholm  und  Jena  1902,  S.  1  —  16),  auf 
der  Taf  IV,  Fig.  2  an  der  medialen  Fläche  der  rechten  Hemisphäre 
genau  das  Verhalten  des  Lobulus  parieto-occipitaUs  wie  in  der  hnken 
Hemisphäre  Satjerwein's,  während  die  medialen  Flächen  der  linken 
Hemisphäre  der  Frau  Sonja  Kowalewski   eine  große  ÄhnUchkeit  mit 
dem  Verhalten  der  rechten  Hemisphäre  Saubrwein's  aufweist.  —  Im 
Text  ist  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  rechten  Hemisphäre 
auffallenderweise  über  den  Lobulus  parieto-occipitalis  nichts   gesagt, 
dagegen  bei  Beschreibung  der  linken  Hemisphäre  (1.  c.  S.  15):    »Der 
Cuneus  (cu)  ist  auch  in  der  Unken  Hemisphäre  von  ziemlich  geringer 
Größe;   die  Fissura  parieto-occipitalis  steigt,  wie  oben  erwähnt,  kaum 
bis  an  die  mediale  Mantelkante  empor;  dagegen  reicht  der  mediale  Ast 
der  Interparietal-Furche   (rn)  an  der  medialen  Fläche  weit  herab  und 
verbindet  sich  unten  mit  der  Fissura.     Zwischen  ihnen  bemerkt  man 
eine  starke  überbrückende  Windungspartie  (Po),  welche,  aus  der  Tiefe 
hinaufragend,  die  Oberfläche  erreicht  und  dem  früher  von  mir  als  Lo- 


112  L-  Stieda. 

bulus  parieto-occipitalis  beschriebenen  Windungszug  entspricht;  von 
diesem  Lobulus  gehen  nämlich  in  dem  Grunde  der  Furche  Tiefen- 
Avindungen  sowohl  zu  dem  Parietal-  wie  zu  dem  Occipital- Lappen.« 
Zum  Schluß  sagt  Retziüs:  »Wenn  man  nun  das  Gesamtresultat  der 
Untersuchung  zusammenfaßt,  so  läßt  sich  daraus  der  allgemeine  Schluß 
ziehen,  daß  das  Gehirn  von  Sonja  Kowalbwski  zwar  einige  nicht  be- 
sonders gewöhnliche  Varietäten  besitzt,  wie  z.  B.  Lobus  parieto-occi- 
pitalis usw.,  im  ganzen  und  großen  aber  ein  regelrecht  entwickeltes 
Gehirn  von  weiblichem  Typus  darstellt,  indem  es  von  ziemlich  geringer 
Größe  und  ziemlich  geringer  ^i^ompliziertheit  ist.« 

Ehe  ich  das  Gebiet  der  medialen  Flächen  der  Hemisphären  ver- 
lasse, muß  ich  noch  einmal  auf  Wilder's  Schema  zurückkommen. 
Wie  bemerkt,  liegt  mir  nur  ein  Flugblatt  mit  dem  Titel  cerebrale  Fis- 
sures  vor,  das  ich  der  Güte  des  Herrn  Wilder  verdanke.  Das  Blatt 
enthält  vier  Abbildungen:  die  beiden  oberen  stellen  die  laterale  und 
mediale  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  eines  Fetus  dar.  Die  beiden 
unteren  Abbildungen  geben  die  mediale  wie  laterale  Fläche  einer  rechten 
Hemisphäre  wieder  mit  der  Aufschrift:  Medial  und  lateral  aspect.  Die 
Namen  der  Furchen  und  Windungen  sind  auf  das  Bild  selbst  geschrieben, 
sie  weichen  von  den  allgemein  üblichen  außerordentlich  ab.  Ich 
kann  hier  auf  die  Abweichungen  nicht  eingehen;  ich  zitiere  nur  die 
beigedruckte  Bemerkung:  »These  fissural  Schemas  were  submitted  to 
the  Amer.  Neurol.  Assioc.  Juni  7  1902;  they  are  reproduced  in  Gould's 
Illust.  Dict-y  1898.  Hewson's  Holden's  Anatomy  1901  and  the  forth 
Coming  edition  of  the  Century ;  they  afe  the  basis  of  the  figures  and 
description  of  special  brains  in  the  papers  of  E.  A.  Spitzka  1899.  — 
Alle  diese  hier  genannten  amerikanischen  Werke  sind  mir  nicht  zu- 
gängUch  gewesen,  was  ich  außerordentUch  bedaure. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Betrachtung  der  Basalfläche  des  Ge- 
hirns, und  zwar  der  BasalQäche  des  Schläfenlappens  und  Hinterhaupt- 
lappens (Taf.  V,  Fig.  5). 

An  der  linken  Hemisphäre  ist  an  der  unteren  Fläche  des  Lobus 
temporalis  nahe  dem  medialen  Rand  eine  lange  in  sagittaler  Richtung 
hinziehende  Furche  bemerkbar,  die  vorn  nicht  bis  zum  Schläfenpol, 
hinten  nicht  bis  zum  Hinterhauptpol  reicht,  also  vom  wie  hinten  ge- 
schlossen ist  —  die  Furche  läuft  fast  grade.  Durch  diese  Furche 
(Sulcus  coUateralis  oder  Sulcus  occipito-temporalis)  wird  ein  großer  Be- 
zirk der  Oberfläche  des  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens  abgeschnitten. 
Dieser  Bezirk,  dessen  vorderer  Abschnitt  wohl  als  der  untere  Teil  des 
Gyrus  fomicatus,  nämlich  als  Gyrus  hippocampi  gilt,  ist  nach  vom  zu 
außerordentlich  breit,  nach  hinten  verschmälert.  Man  gewinnt  über 
die  Ausdehnung  dieses  Bezirks  eine  richtige  Vorstellung  nicht  bei  Be- 
trachtung der  unteren  Fläche,   sondern   bei  Betrachtung  der  medialen 


Das  Gehirn  eines  Sprachkundigen.  113 

Fläche.  Der  vordere  zum  Schläfenpol  gerichtete  Abschnitt  ist  der 
üyrus  hippocampi  mit  dem  Uncus,  der  hintere  Abschnitt  ist  der  Gyinis 
lingualis.  Die  Furche  (Sulcus  coUateralis)  teilt  sich  nach  hinten 
in  zwei  große  Endfurchen,  von  denen  ich  die  laterale  als  die  Haupt- 
furche, die  mediale  als  die  Nebenfurche  ansehe.  Die  laterale  Endfurche 
endigt  gabelförmig,  der  mediale  Teil  der  Nebenfurche  zieht  über  den 
Gynis  lingualis  hin,  so  daß  dieser  in  zwei  Längsstücke  zerlegt  wird; 
das  mediale  Stück  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Gyrus  hippo- 
campi, das  laterale  Stück  ist  dreieckig  und  liegt  zwischen  den  beiden 
auseinandergehenden  Endfurchen. 

Ein  einheitlicher  Sulcus  temporahs  tertius  ist  nicht  vorhanden; 
ich  finde  nur  im  hinteren  Abschnitt  eine  annähernd  sagittal  verlaufende 
Furche,  die  sich  nicht  bis  auf  den  Occipital-Lappen  erstreckt,  und  im 
vorderen  Abschnitt  ein  paar  unregelmäßig  gestellte  T- förmige  Binnen- 
furchen.j 

Eine  bestimmte  Abgrenzung  des  Schläfenlappens  gegen  den  Lo- 
bulus  occipitalis  läßt  sich  vielleicht  nur  darin  sehen,  deiß  das  laterale 
Ende  des  Sulcus  coUateralis  (die  laterale  Endfurche)  in  zwei  frontal 
hegende  kleine  Endfurchen  auseinander  weicht.  Der  vom  Sulcus  col- 
lateralis  medial wärts  und  vom  Sulcus  temporalis  tertius  lateralwärts 
begrenzte  Bezirk  führt  jetzt  den  Namen  Lobus  fusiformis.  Meiner 
Ansicht  nach  ist  die  alte  Bezeichnung  Gyrus  occipito  -  temporalis  be- 
quemer und  deutlicher,  ebenso  wie  ich  nicht  finden  kann,  daß  für  die 
mediale  Längsfurche  an  der  unteren  Fläche  des  Temporallappens  der 
Name  Sulcus  coUateralis  bezeichnender  ist  als  der  alte  Name  Sulcus 
occipito-temporaHs. 

Über  die  Gyri  am  Hinterhauptslappen  habe  ich  nichts  zu 
berichten,  sie  sind  unregelmäßig. 

Die  untere  Fläche  des  rechten  Temporallappens  ist  der  ent- 
sprechenden Fläche  links  ähnUch,  aber  nicht  gleich.  Die  Collateral- 
Furche  beginnt  vom  etwa  im  Niveau  des  Ghiasma,  zieht  erst  lateral, 
dann  medial,  bogenförmig  gekrümmt,  und  erreicht  mit  ihrem  hinten 
gabelförmig  geteüten  Ende  fast  den  Occipital-Pol :  medianwärts  geht 
—  wie  links  —  eine  Nebenfurche  ab,  die  über  den  Gyrus  cinguU  hin- 
läuft. Man  kann  daher  auch  hier  rechts,  wie  früher  links,  sagen,  daß 
die  collaterale  Furche  sich  nach  hinten  in  zwei  annähernd  sagittale 
Endfurchen  teile.  Das  Verhalten  des  durch  die  collaterale  Furche  lateral 
begrenzten  Bezirks  ist  hier  rechts  wie  links:  der  Gyrus  hippocampi  ist 
vom  außerordentlich  breit  und  geht  nach  hinten  sich  verschmälemd 
in  den  Lobus  Unguahs  über,  und  zwar  in  den  medialen  Abschnitt  des- 
selben, insofern  als  der  mediale  Endast  der  Collateral-Furche  den  Lobus 
lingualis  in  zwei  längHche  Bezirke  teilt.  Ein  einheithcher  Sulcus  tem- 
poralis tertius  ist  rechts  ebensowenig  zu  finden  wie  links  —  aber  ich 
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finde  doch  zwei  Furchen,  die  als  Teilstücke  des  Sulcus  temporalis  auf- 
gefaßt werden  können:  eine  vordere  in  Form  eines  einfachen  Bogens 
und  eine  hintere  stark  geschlängelte.  Es  wird  durch  diese  beiden 
einerseits  und  die  CoUateral-Furche  andererseits  ein  stark  geschlängelter, 
gleichmäßig  breiter  Bezirk  abgegrenzt,  den  ich  der  üblichen  Bezeich- 
nung zufolge  als  Gyrus  fusiformis  bezeichnen  muß,  der  aber  nichts 
weniger  als  »fusiform«  aussieht.  Auf  diesen  Bezirk  würde  der  alte  Name 
Gyrus  occipital-temporalis  gewiß  besser  passen.  Eine  Abgrenzung  des 
Schläfenlappens  gegen  den  Hinterhauptslappen  kann  in  der  fast  frontal 
liegenden  Endfurche  der  GoUateral-Furche  gesehen  werden.  Über  den 
Occipital-Lappen  habe  ich  nichts  zu  sagen. 

Der  vordere  Abschnitt  des  Temporal -Lappens  zeigt  eine  unbe- 
deutende T- förmige  Binnenfurche. 

Schließlich  noch  ein  paar  Bemerkungen  über  die  untere  (basale) 
Fläche  des  Stimlappens.  Das  übliche  Schema  läßt  sich  hier  nicht 
wiederfinden.  Der  Befund  ist  rechts  wie  Hnks  verschieden,  rechts  sind 
mehr  Furchen  und  Windungen  vorhanden  als  links. 

In  betreff  des  Sulcus  olfactorius  und  des  Gyrus  rectus  habe  ich 
nichts  zu  bemerken.  An  der  Orbitalfläche  des  linken  Stirnlappens 
bemerke  ich  eine  deutliche  H-förniige  Binnenfurche,  die  mehr  lateral 
liegt,  während  medial  zum  Sulcus  olfactorius  eine  unbedeutende  sagit- 
tale  Binnenfurche  erkennbar  ist:  zum  Stirnpol  hin  sehe  ich  eine  quere 
(frontale)  Binnenfurche,  die  nach  vom  zu  zwei  kleine  unbedeutende 
Nebenfurchen  besitzt. 

An  der  Orbitalfläche  des  rechten  Stirnlappens  sehe  ich  nicht 
zwei,  sondern  vier  Furchen:  am  meisten  nach  hinten,  nahe  der  Fossa 
Sylvii,  eine  unregelmäßige  H-förmige  Furche,  die  der  H-förmigen  Furche 
des  linken  Stirnlappens  aber  nicht  gleicht;  daneben  befindet  sich  eine 
T- förmige  Furche  (links  fehlt  eine  solche  Furche),  und  noch  weiter 
nach  vorn,  nahe  dem  Stirnpol  sehe  ich  noch  zwei  annähernd  frontale 
kleine  Binnenfurchen.  Ein  Sulcus  orbitalis  transversus  fehlt  rechts 
wie  links. 

Auf  eine  Beschreibung  der  von  diesen  Furchen  begrenzten  kleinen 
Bezirke  und  der  einzelnen  Orbitalwindungen  kann  ich  verzichten;  ich 
muß  nur  hervorheben,  daß  entsprechend  der  größeren  Furchenzahl 
rechts  auch  die  Zahl  der  Gyri  größer  ist  als  links. 

Auf  eine  eingehende  Beschreibung  der  Gehirnfläche  bei  der  Be- 
trachtung von  oben  her  gehe  ich  nicht  ein,  —  ich  hätte  dabei  nur 
solche  Dinge  zu  wiederholen,  die  bereits  beschrieben  worden  sind. 

Vielleicht  aber  muß  ich  noch  einige  Worte  über  die  Insel  an- 
fügen. Ich  habe  mich  nicht  entschließen  können,  die  Insel  durch  x\b- 
trennen  der  überhängenden  Gehirnteile  frei  zu  machen;  aus  mancherlei 
Gründen  wollte  ich  die  äußere  Form  des  Gehirns  nicht  zerstören.   Ich 
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kann  über  die  Insel  demnach  nur  in  so  weit  berichten,  als  ich  durch 
Auseinanderziehen  der  deckenden  Teile  beobachten  konnte. 

Rechts  erkenne  ich  an  der  Insel  eine  deutliche  Trennung  in 
einen  vorderen  und  hinteren  Abschnitt;  die  Trennung  wird  durch  eine 
schräg  hinziehende  Furche  bewirkt,  —  der  hintere  Abschnitt  zeigt 
noch  eine  zweite  kleine  Längsfurche  —  so  bezeichnet  mit  Rücksicht 
auf  die  Insel  selbst.  —  Dagegen  ist  der  vordere  Abschnitt  durch 
eine  deutliche  in  sagittaler  Richtung  hinziehende  Furche  (mit  Rück- 
sicht auf  die  Insel  wohl  als  Querfurche  zu  bezeichnen)  in  einen  unteren 
und  einen  oberen  Abschnitt  geteilt.  Der  obere  Abschnitt  ist  gruben- 
fcJrmig  vertieft  zur  Aufnahme  für  die  Übergangswindung  zwischen  den 
beiden  Teilstücken  des  hinteren  Abschnitts,  Pars  opercularis  der  dritten 
Stimwindung. 

Links  ist  die  Teilung  der  Insel  nicht  so  deutlich,  außerdem  die 
Grube  des  vorderen  Abschnitts  nicht  so  tief  wie  rechts. 

So  viel  über  die  Beschreibung  der  Gehimhemisphären. 

Schlufibetrachtungen. 

Was  für  Schlüsse  kann  man  aus  der  vorangegangenen  Beschrei- 
bung des  Gehirns  ziehen? 

Wenn  ich  von  den  einzelnen  Gebieten  absehe  und  nur  das  All- 
gemeine ins  Auge  fasse,  so  kann  ich  sagen:  das  beschriebene  Hirn  ist 
an  seiner  Oberfläche  etwas  anders  beschaflfen,  als  die  Hirne  im  all- 
gemeinen es  sind;  es  finden  sich  an  der  Oberfläche  Furchen  und  W^in- 
dungen,  die  selten  vorkommen  (Varietäten)  z.  B.  ein  Lobulus  parieto- 
occipitalis,  (Guneolus  Wildeb). 

Was  können  wir  mit  diesen  Tatsachen  anfangen? 

Können  wir  diese  Tatsachen  irgendwie  verwerten? 

Können  wir  irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  den  auffallen- 
den Fähigkeiten  des  Mannes,  in  dessen  Besitz  einst  das  Hirn  war,  und 
dem  anatomischen  Befund  an  der  Himoberfläche  feststellen  —  oder 
nicht? 

Können  wir  vielleicht  die  psycho-pathologische  Eigentümlichkeit 
des  Himbesitzers  mit  bestimmten  Gebieten  der  Himoberfläche  in  Ver- 
bindung bringen? 

Ich   fühle   mich  veranlaßt,   alle  Fragen  durchaus  zu  verneinen. 

Ich  habe  in  betreff'  des  nachweisbaren  Zusammenhanges  zwischen 
der  morphologisch  verschiedenen  Beschaff'enheit  der  Gehimober- 
fläche  und  gewissen  Eigentümlichkeiten  der  Gehimtätigkeit  —  gewissen 
Fähigkeiten  —  stets  einen  durchaus  pessimistischen  Standpunkt  ein- 
genommen —  durch  die  Untersuchung  der  betreffenden  Gehirne  bin 
ich  darin  bestärkt  worden. 

Daß  die  Geistestätigkeit  des  Menschen  an  die  graue  Hirnrinde 
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gebunden  ist,  kann  heute  wohl  als  sicher  gelten.  Lewandowski, 
dem  wir  ein  vortreflFliches  Buch  über  die  Funktionen  des  zentralen 
Nervensystems  (Jena  1907)  verdanken,  sagt  (1.  c.  p.  225):  »Die  Über- 
zeugung von  der  überwiegenden  Wichtigkeit  der  grauen  Hirnrinde, 
insbesondere  für  die  psychischen  Vorgänge,  ist  heut  fast  populär  ge- 
worden. —  Die  psychischen  Prozesse  wurden  jedoch  noch  vor  un- 
gefähr 100  Jahren  mit  den  Ventrikeln  und  ihrem  Inhalt  in  einen  my- 
stischen Zusammenhang  gebracht,  die  graue  Rinde  aber  als  ein  gefäß- 
reiches Sekretionsorgan  oder  als  ein  Schutzmantel  für  die  weiße 
(Substanz)  angesehen,  t 

Können  wir  aus  der  morphologisch  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  Himoberfläche  einen  Schluß  auf  die  mehr  oder  weniger  hervor- 
ragenden Geisteseigenschaften  und  Fähigkeiten  des  Himbesitzers  ziehen? 

Ich  muß  auch  hierauf  mit  nein  antworten.  Wenn  wir  heute  dem 
besten  Kenner  des  Gehirnbaus  ein  beliebiges  Gehirn  vorlegen  würden, 
damit  er  sagen  sollte,  weß  Geistes  Kind  der  Himbesitzer  gewesen  sei, 
er  würde  keine  sichere  Antwort  geben  können. 

Ich  habe  in  betreff  der  Beantwortung  der  Frage,  inwieweit  die 
geistigen  Fähigkeiten  im  allgemeinen  oder  im  einzelnen  an  der  Ober- 
fläche der  Gehimhemisphäre  sich  bekunden,  von  der  Untersuchung  des 
Gehirns  nichts  erwartet.  Meine  Erwartung  hat  mich  nicht  getäuscht. 
Man  wird  mir  vielleicht  erwidern,  ich  habe  kein  Ergebnis  erzielt,  weil 
ich  mit  einer  vorgefaßten  Meinung  an  die  Untersuchung  herangegangen 
bin.  Allein  ich  muß  doch  antworten,  hätte  ich  ohne  die  Untersuchung 
eines  so  außerordentlich  zu  großen  Hoffnungen  berechtigenden  Ob- 
jekts meine  negativen  Ansichten  ausgesprochen,  so  hätte  man  sich  kaum 
um  dieselben  gekümmert,  sondern  wäre  über  meine  Ansicht  (als  eine 
rein  theoretische)  einfach  zur  Tagesordnung  übergegangen.  Jetzt  hat 
meine  Behauptung  doch  eine  reelle,  tatsächliche  Unterlage. 

Ich  stehe  keineswegs  mit  dieser  Anschauung  allein  da  —  ich 
habe  Gesinnungsgenossen. 

Kürzlich  hat  Ha nsp^m an n- Berlin  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchung der  Gehirne  Mommsen's,  Mknzel's  und  Bünsen's  veröffentlicht 
(Stuttgart  1907,  Bibliotheca  medica,  A.  Heft  5).  Es  ist  eine  durchaus 
sachliche  Darstellung,  die  alle  Anerkennung  verdient.  Hansemann  ist 
gewiß  auch  mit  der  Hoffnung  an  die  Untersuchung  herangegangen, 
bestimmte  Antwort  auf  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Him- 
oberfläche mit  hervorragenden  Geistesfähigkeiten  zu  finden.  Er  hat 
erwartet,  aus  dem  Befund  der  Oberfläche  des  Gehirns  bedeutender 
Männer  eine  Aufklärung  zu  finden  über  die  hohe  geistige  Bedeutung 
jener  Männer.  Bei  eingehendem  Studium  der  interessanten  Abhand- 
lung Hansemann's  kommt  man  zu  der  Überzeugung,  daß  der  Autor  zu 
einem   solchen  Ergebnis   doch   nicht   gelangt   ist.  —  Hansemann  fragt 
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sich,    ob   aus   dem  Befunde   an   den   interessanten   Gehirnen  (Menzel, 
Bussen,  Mommsen)  irgend  welche  Schlüsse  auf  die  ungewöhnliche  In- 
telligenz der  Träger  zu  ziehen  sind.     Er  meint,   daß  die  Messung  des 
Himgewichts    keine   Handhabe  zur   Erklärung   einer   größeren    oder 
geringeren  Intelligenz   ergeben  habe.     »Etwas  anders   —  schreibt  er 
dann  —  (1.  c.  p.  12)  —  liegt  die  Beziehung  der  Zahl,   der  Form  und 
der  Anordnung  der  Gyri   zu   der  Gehimfunktion.     Denn  es  kann  gar 
keinem  Zweifel  unterliegen,   daß  dasjenige  Individuum  die  größte  Ge- 
himtätigkeit   entfalten   kann,   das   die  größte  Gehimoberfläche  besitzt, 
—  vorausgesetzt,  daß  diese  Größe  nicht  durch  pathologische  Vorgänge 
bedingt  ist.«  —  Weiter  schränkt  der  Verfasser  diese  Behauptung  da- 
durch ein,  daß  er  sagt:    »Man  erkennt,  daß  die  starke  Gliederung  der 
Gehimoberfläche   allein   keine  Garantie  für  die  besondere  Intelligenz 
der  betreffenden  Individuen  abgibt.«   —  Er  will  die   besonders  hohe 
Intelligenz    mit    einer    starken    Entwickelung    der    Assoziationssphäre 
(Flechsig)   verknüpft  sein  lassen.     Aber  er  schränkt  auch  diese  Be- 
hauptung ein:    »Da  also«  —  heißt  es  (1.  c.  p.  14),  einerseits  eine  be- 
sonders hohe  Intelligenz  unzweifelhaft  an  die  starke  Entwickelung  der 
Assoziationssphäre  geknüpft  ist,   andererseits  aber  diese  Entwickelung 
allein  eine  hohe  Intelligenz  nicht  garantiert,   so  würde  sich  die  Frage 
ergeben,  ob  sich  aus  der  anatomischen  Betrachtung  des  Gehirns  geistig 
hervorragender  Menschen  besondere  Umstände  herleiten  lassen,  die  die 
verstärkte  Funktion  dieses  vorhandenen  anatomischen  Materials  erklären 
könnten.«  —  Ich  wiU  den  weiteren  Auseinandersetzungen  Hansemann's 
hier  nicht  folgen,   ich  setze  nur  seine  Schlußbemerkungen  her.     Er 
schreibt  (1.  c.  p.  18):    »Ich    glaube   aber,    daß   es   nicht  möglich  sein 
wird,  diese  Frage  an  der  Hand  von  Gehirnen  geistig  besonders  hervor- 
ragender Menschen  zu  lösen,   wie  es  ursprüngUch  Wagner  erhoffte, 
sondern   ich    glaube,    daß   diese   Frage   weit    eher    zur   Entscheidung 
kommen    kann,    durch   Untersuchungen    an    den   Gehirnen    von    all- 
gemein mittelmäßig  begabten,  als  nach   einer  bestimmten 
Richtung  hin   besonders   ausgezeichneten  Menschen,   z.  B.  Rechen- 
ktlnstlem,  Leuten  mit  exzeptionell  manueller  Geschicklichkeit  usw.    Ich 
glaube,   sagt  Hansemann   am  Ende  seiner  Erörterungen,   die   Gehirne 
solcher  und  ähnlicher  Menschen  müßten  mehr  geeignet  sein,  uns  über 
die  psychischen  Funktionen  des  Gehirns  aufzuklären,  als  die  Gehirne  un- 
gewöhnlich begabter  Menschen,  bei  denen  die  Verhältnisse  so  kompli- 
ziert sind,   daß  bei  unseren  bisher  noch  primitiven   Kenntnissen  ein 
tieferes  Eindringen  vorderhand  noch  gänzlich  ausgeschlossen  erscheint.« 
Ich  teile  diese  Hoffnung  Hansemann's  nicht,  ziehe  aber  aus  den  Er- 
örterungen des  gelehrten  Autors  den  Schluß,  daß  wir  durch  die  Unter- 
suchungen  der   Gehirne  jener   berühmten   Männer    auch    nicht    einen 
Schritt  weiter  gekommen  sind  auf  dem  Wege  nach  dem  erstrebten  Ziel. 
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Das  von  mir  untersuchte  und  so  ausführlich  als  möglich  be- 
schriebene Hirn  war  nun  freilich  nicht  das  Gehirn  einer  besonders 
hervorragenden  Persönlichkeit,  keines  großen  Politikers  oder  Gelehrten, 
keines  Fachmanns,  keines  Künstlers,  aber  eines  Mannes,  der  durch  seine 
einseitige,  aber  ganz  besondere  sprachliche  Begabung  sich  auszeichnete. 
Das  Gehirn   entspricht  demnach   in  gewissem  Sinne  den  Forderungen 

HaN;5EMANN's. 

Was  hat  nun  nach  dieser  Richtung  hin  die  Erforschung  der  Hirn- 
oberfläche Sauerwein's  ergeben? 

Ich  sehe  mich  veranlaßt,  zu  antworten:  »Nichts«.  Bei  der  Be- 
schreibung der  Hirnoberfläche  habe  icli  auf  gewisse  Eigentümlichkeiten 
(Varietäten)  aufmerksam  gemacht  —  aber  daraus  einen  Schluß  ziehen 
in  betreff  der  außerordentlichen  Sprachfähigkeit  des  Himbesitzers  ver- 
mag ich  nicht. 

Hören  wir  aber,  wie  andere  Autoren  sich  über  die  aufgeworfene 
Frage  äußern. 

Wie  steht  Retzius  zu  der  angeregten  Frage?  Retzius  hat  eine 
Reihe  von  Gehirnen  monographisch  bearbeitet,  —  er  hat  außerdem 
ein  umfassendes  Werk  über  das  Gehirn,  auf  Grund  außerordentlich 
eingehender,  fleißiger  und  gründlicher  Untersuchungen,  veröffentUcht. 
Er  hat  aber  vorsichtiger  Weise  keine  einzige  Schlußfolgerung  in  Rück- 
sicht auf  die  aufgeworfene  Frage  gezogen.  Bei  Gelegenheit  des  Ge- 
hirns Loven's  äußert  sich  Retzits  (Biologische  Untersuchungen, 
Band  XII,  Stockholm  1905,  S.  48).  »Im  ganzen  läßt  sich  also  sagen, 
daß  die  Beschafl'enheit  der  äußeren  Morphologie  seines  (d.  h.  Lovex's) 
Gehirns  mit  seiner  anerkannt  hohen  intellektuellen  Begabung  in  guter 
Übereinstimmung  steht.  Wir  sind  aber  im  allgemeinen  in  der  Ermitte- 
lung der  Bedeutung  der  einzelnen  Difl'erenzen  im  Verhalten  der  Win- 
dungen jedenfalls  noch  nicht  so  weit  gekommen,  daß  sich  aus  diesen 
Diff'erenzen  Schlüsse  auf  ihre  Beziehungen  zu  den  speziellen  Fähig- 
keiten eines  Menschen  ermöglichen.  Ich  werde  deshalb  hier  nicht 
versuchen,  etwaige  Schlüsse  in  dieser  Richtung  zu  ziehen.  Um 
Sicherheit  in  positiver  oder  negativer  Hinsicht  zu  gewinnen,  sind  noch 
mehr  Untersuchungen  notwendig.«  —  Das  ist  ein  wenig  tröstliches  Er- 
gebnis! 

Noch  schäi-fer  und  kürzer  als  Retzius  drückt  sich  nach  dieser 
Richtung  der  Professor  der  Anatomie  Dr.  X.  J.  Sehnow  in  Moskau  aus. 
Seknow  hat  1887  in  russischer  Sprache  eine  bemerkenswerte  Abhand- 
lung veröffentlicht:  »Zur  Frage  nach  den  anatomischen  Eigen- 
tümlichkeiten des  Gehirns  intelligenter  Menschen.«  (Moskau 
1887.  80  Seiten  mit  3  Abbildungen.)  Die  Arbeit  Sernow's,  die  in 
Heine's  und  Schwalbe's  Jahresbericht  (16.  Band  Literatur  1887,  S.  298) 
nur  sehr  kurz  von  Hoyer  erwähnt  ist,  scheint  im  allgemeinen  gar  nicht 
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bekannt  geworden  zu  sein.     Ich  habe  in   den  Abhandlungen   solcher 
Autoren,   wie  z.  B.  Hansemann  und  Retzius,   die   sich  mit   ähnlichen 
Fragren    beschäftigen,    die    Arbeit    Sernow's    nicht    zitiert    gefunden. 
Sernow   ist   ein   Gelehrter,    der   schon   1877   eine   umfangreiche   aus- 
gezeichnete Abhandlung  in  russischer  Sprache   über  die  individuellen 
Typen  der  Hirnwindungen  des  Menschen  (Moskau  1877,  80  Seiten  mit 
74  Textabbildungen)  veröflFentlicht  hat,  und  dem  man  deshalb  wohl  ein 
Urteil  zuschreiben  darf.    Sernow  untersuchte  das  Gehirn  des  Generals  S. 
(Offenbar  ist  es  das  Gehirn  des  berühmten  russischen  Generals  Skobelew.) 
Sernow  charakterisiert  in  Kürze  das  Hirn  als  das  eines  Mannes,  dessen 
hohe  Begabung  keinem  Zweifel  unterliegt,  dessen  umfassende  Bildung 
und    beispiellose  Energie   ihm   einen   weltberühmten   Ruhm   verschafft 
hat.  —  Und  nach  eingehender  genauer  Beschreibung  des  Gehirns  sagt 
Sernow  zum  Schluß:  »Weder  das  Gewicht,  noch  der  Umfang  des  Ge- 
hirns,  noch   die   EigentümUchkeiten   der  Windungsformen   lassen   das 
Gehirn  aus  der  Reihe  der  gewöhnlichen  Hirne  heraustreten,  —  nichts 
bekundet   die  unzweifelhafte  Höhe   der  Gehirnfunktion.  —   Ich  ziehe 
diesen  Schluß,   schreibt   Sernow,   freilich  nur  auf  Grund  der  Unter- 
suchung eines  einzigen  Gehirns,  das  einem  hervorragenden  Manne  ge- 
hört;  aber  ich   bin  überzeugt,   daß  die  Schlußfolgerung  auch   durch 
andere  Untersuchungen  bestätigt  werden  wird,   falls  diese  sorgfältig 
genug,  ohne  vorgefaßte  Idee,  ausgeführt  werden. 

Ich  zitiere  bei  dieser  Gelegenheit  noch  die  Worte  Lewandüwski's, 
der  noch  »hofft«:  »Ein  ungeheures  Material  wird  noch  gesammelt 
werden  müssen,  in  der  Weise,  wie  Waüner,  Retzius,  Hansemann  u.  a. 
vor  allen  die  Gehirne  bedeutender,  aber  auch  von  allen  unbedeu- 
tenden Männern  und  Frauen  beschrieben  und  abgebildet  werden 
müssen,  ehe  wir  auch  nur  zu  der  Wahrscheinlichkeit  einer  Lokalisation 
gewisser  Eigenschaften  durch  Vergleichung  besonderer  individueller 
Begabung  mit  der  Gestaltung  einzelner  Himteile  kommen  werden.«  — . 
(1.  c.  S.  226.) 

Die  Untersuchungen  der  Gehirne  hervorragender  Personen  haben 
bisher  keinen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  gegeben;  Untersuchungen 
der  Gehirne  einseitig  begabter  Personen  haben  auch  nichts  ergeben ;  — 
wie  steht  es  mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  an  Gehirnen 
solcher  Personen,  die  wir  ihren  Handlungen  nach  als  Verbrecher  zu 
bezeichnen  pflegen? 

Aus  der  einschlägigen  Literatur  (Giacomini  u.  a.)  ziehe  ich  nur 
die  Arbeiten  Benedikt's  herbei.  BEiSEDiKT  hat  auf  Grund  sehr  ein- 
gehender Untersuchungen  eines  sehr  umfangreichen  Materials  (Ana- 
tomische Studien  an  Verbrecherhirnen,  Wien  1879)  die  Behaup- 
tung ausgesprochen,  daß  es  gegenüber  dem  normalen  Typus  der 
Gehimoberfläche   einen  Typus   gebe,   der  sich   durch   das   Fehlen   der 
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Brücken  benachbarter  Hirnwindungen  auszeichne.  Benedikt  stellt  sich 
die  Furchen  der  Himoberfläche  als  Wasserstraßen  oder  Gräben  vor. 
»Der  wichtigste  Charakter  dieses  Typus  liegt  darin,  daß,  wenn  man 
sich  die  Furchen  als  Wasserstraßen  denkt,  man  sagen  kann,  ein  in  einer 
Furche  schwimmender  Körper  kann  in  fast  alle  Furchen  gelangen.  Es 
fehlt  also  eine  große  Anzahl  von  Brücken,  welche  ebensoviele  Territorien 
wichtiger  Himsubstanz  bedeuten  und  Aplasien  repräsentieren.«  Der 
Autor  meint,  daß  eine  starke  Furchung  der  Gehimoberfläche  irr- 
tümlich als  ein  Zeichen  hoher  Begabung  angesehen  worden  sei.  Er 
meint,  es  gebe  zwei  Himtypen,  den  Typus  mit  getrennten  Furchen 
und  den  Typus  mit  konfluierenden  (zusammenfließenden)  Furchen.  Er 
spricht  den  Satz  aus:  »Die  Verbrecherhirne  zeigen  Abweichungen  vom' 
Normaltypus  —  die  Verbrecher  sind  als  eine  anthropologische  Varietät 
ihres  Geschlechts  oder  niedere  Kulturrasse  aufzufassen.« 

Als  Bknedikt  damals  vor  30  Jahren  seine  Ergebnisse  der  gelehrten 
Welt  übermittelte,  da  war  er  so  fest  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
überzeugt,  daß  er  sich  zu  harten  Urteilen  über  die  ihm  nicht  bei- 
stimmenden Personen  hinreißen  ließ.  Er  schreibt  (1.  c.  p.  136):  »Aber 
hohl  darf  der  Kopf  des  Kriminalisten  nicht  sein,  damit  er  fremden 
Forschungen  folgen  kann,  und  korrupt  soll  dieser  Kopf  nicht  sein, 
damit  er  fremde  Forscher  nicht  verleumdet,  weil  er  sonst  unfähig  zu 
prinzipiellen  Errungenschaften  ist.« 

Diese  scharfen  Worte  haben  den  Ansichten  Benedictes  nichts 
genützt;  —  es  sind  sehr  bald  Gegner  seiner  Ansichten  ihm  erstanden. 
Ich  erinnere  an  die  Untersuchungen  K.  Bardeleben's  (1882),  —  heute 
ist  die  Lehre  von  dem  »brückenlosen«  Verbrecherhim  mit  Recht  gänz- 
Uch  verlassen. 

Ich  finde  keine  Veranlassung,  über  andere  das  Verbrecherhirn 
betreifende  Arbeiten  zu  berichten  —  das  eine  Beispiel  genügt.  — 
(Man  vergleiche  die  Arbeiten  von  Hangt,  Giacomini,  Eberstalleb  u.  a.) 

Auch  über  die  morphologischen  Befunde  an  dem  Gehirn  von 
Geisteskranken  will  ich  hier  nicht  berichten,  —  man  triflfl  überall 
auf  negative  Ergebnisse.  Aus  der  morphologischen  BeschaflFenheit  der 
Himoberfläche  läßt  sich  kein  Rückschluß  auf  die  im  allgemeinen  hervor- 
ragende oder  krankhafte  Geistestätigkeit  der  Himbesitzer  machen.  — 

Nun  hat  Hansemann  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  nicht  die 
Untersuchungen  von  Hirnen  sehr  hervorragender  Personen  erfolg- 
reich sein  werden  für  die  Beurteilung  der  Beziehungen  zwischen 
Geistestätigkeit  und  Hirnrinde,  sondern  grade  die  Untersuchungen  der 
Gehirne  solcher  Personen,  bei  denen  nur  eine  bestimmte  Fähigkeit, 
aber  in  hervorragender  Weise,  im  Leben  beobachtet  werde.  Gewiß, 
ein  sehr  glücklicher  Gedanke  —  Lewandowski  hat,  wie  ich  oben  an- 
geführt habe,  diesem  Gedanken  zugestimmt.  — 
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Treten  wir  diesem  Gedanken  etwas  näher:  Die  Lehre  von  den 
Lokalisationen  in  der  Hirnrinde,  von  den  motorischen  und  sensorischen 
Zentren  im  allgemeinen  kann  als  sicher  angenommen  werden.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Tatsache  ist  die  Idee,  daß  auch  bestinmite  Geistes- 
eigenschaften mit  bestimmten  Gebieten  der  Gehimoberflöche  in  festen 
Beziehungen  sind,  nicht  ohne  weiteres  zurückzuweisen.  Ich  gebrauche 
für  diese  Gebiete  oder  Bezirke  den  Ausdruck  Rindenfelder,  aber  ohne 
daß  ich  imstande  bin,  anzugeben,  wer  diesen  Ausdruck  gebraucht  oder 
ihn  erfunden  hat.  — 

Der  Besitzer  des  untersuchten  Gehirns  war  ein  sehr  hervorragender 
Sprachkundiger,  —  sein  Sprachtalent  war  so  groß,  so  umfassend,  wie 
wir  es  nur  sehr  selten  wahrnehmen.     Die  Sprache  —  das  Sprechen 
ist  nun  freilich  weder  eine  rein  motorische  Tätigkeit,  noch  eine  reine 
Geistestätigkeit,  —  das  Sprechen  (d.  h.  Sprechen  und  Verstehen,  das 
Sprechen  und  das  Verstandenwerden)  ist  ein  ganz  außerordentlich  zu- 
sammengesetzter Vorgang.     Da  nun   durch   die   Untersuchungen   des 
Gehirns  während  der  letzten  Jahrzehnte  sich   die  Frage  nach  einem 
»Zentrum  der  Sprache«  wie  ein  roter  Faden  hindurchzieht,  so  fragt  es 
sich  doch,   finde  ich  an  dem  untersuchten  Gehim  irgend  etwas,  was 
auf  eine  besondere  Entwicklung   des  Rindenfeldes  der  Sprache   hin- 
weist?    Ich  vermeide  es,   im  Anschluß  an  Naunyn  (Über  die  Lokali- 
sation der  Aphasie,  Wiesbaden  1887,  32  Seiten;  aus  den  Verhandlungen 
des  VI.  Kongresses  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden,  1887)  den  Aus- 
druck   »Sprachzentrum«    zu   gebrauchen.     Einem   so   komplizierten 
Vorgang,  wie  die  Sprache  und  das  Sprechen,  einem  Vorgang,  der  mit 
dem  Hören  und  Verstehen  der  Worte,  mit  dem  Lesen  und  Schreiben 
in  innigstem  Zusammenhang  steht,  dient  gewiß  nicht  ein  einzelnes  be- 
grenztes kleines  Feld  der  Hirnrinde,  sondern  gewiß  ein  großes  umfang- 
reiches Gebiet. 

Findet  sich  nun  bei  dem  untersuchten  und  beschriebenen  Gehim 
irgend  etwas,  was  auf  die  besonders  hervorragende  Eigenschaft  tles 
Trägers  in  betreflF  der  Sprache  hinweist? 
Ich  antworte  sehr  kurz  »nein«. 

Ich  wiederhole  es,  ich  habe  es  gar  nicht  anders  erwartet.  Ich 
habe  gar  nicht  erwartet,  etwas  Besonderes  zu  finden. 

Ich  gehe  etwas  näher  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  des  »Sprach- 
zentrums«, nach  der  Lage  des  Rindenfeldes  der  Sprache,  ein,  — 
grade  in  bezug  darauf,  daß  durch  einige  neuere  Publikationen  von 
Seiten  der  Psychiater  und  Physiologen  auch  die  Aufmerksamkeit  der 
Anatomen  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  worden  ist. 

Die  Lehre  von  der  Lokalisation  bestimmter  Geistesfilhigkeiten  an 
<ler  Himoberfläche  geht  unzweifelhaft  zurück  auf  Gall;  er  hat  oifen- 
kundig  es  zuerst  ausgesprochen,  daß  eine  bestimmte  Geisteseigenschaft 
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oder  Geistestätigkeit  an  eine  bestimmte  Stelle  der  Gehirnoberfläche  ge- 
bunden sei.  Daß  Gall  darin  iirte,  daß  er  alle  diese  Stellen  auch 
äußerlich  am  Schädel  nachweisen  und  ermitteln  wollte,  gehört  nicht 
hierher.  — 

Gall  verlegte  den  Sitz  der  Sprache  in  die  beiden  Stirnlappen 
des  Großhirns  —  er  gebrauchte  das  Wort  »Sprachorgan«,  so  wie  er 
vom  Organ  der  Kindesliebe  usw.  redete. 

Als  Gall  vor  100  Jahren  seine  Lehre  vortrug,  da  wollte  man 
im  allgemeinen  nichts  davon  wissen. 

Es  fand  sich  aber  in  Paris  ein  namhafter  KUniker  Boüchakd  (1825), 
der  auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  und  seiner  Beobachtungen 
am  Sektionstisch  behauptete,  daß  —  in  Übereinstimmung  mit  Gall  — 
das  Sprachorgan  in  den  Stimlappen  läge.  Patienten,  die  an  Sprach- 
störungen während  des  Lebens  gelitten  hatten,  zeigten  bei  der  Sektion 
Läsionen  der  Hemisphären.  Die  Pariser  Ärzte  Dax,  Vater  und  Sohn, 
glaubten  auf  Grund  ihrer  eigenen  Erfahrung  berechtigt  zu  sein,  das 
»Sprachorgan«  in  den  linken  Stirnlappen  zu  verlegen. 

Da  fühlte  sich  der  als  Anthropolog  wohlbekannte  Chirurg  Pail 
Broca  veranlaßt,  auf  Grund  zweier  klinischer  Beobachtungen,  an  die 
sich  eine  Autopsie  des  Gehirns  schloß,  die  Behauptung  auszusprechen, 
daß  das  Sprachorgan  in  der  dritten  Stirnwindung  der  linken  Hemi- 
sphäre seinen  Platz  hätte.  Es  ist  jetzt  durch  Pierre  Marie  der  Nach- 
weis versucht  worden,  daß  Broca's  Diagnose  damals  eine  unrichtige 
gewesen  sei.  Es  ist  hier  kein  Platz,  auf  Piehrk  Maf{ie's  Auseinander- 
setzungen einzugehen,  —  es  erscheint  mir  jetzt  auch  einerlei,  ob  Broca 
mit  Recht  oder  Unrecht  seine  damalige  Äußerung  getan  hat.  Es  ge- 
hört immerhin  ein  <^ewisser  Mut  dazu,  eine  solche  Behauptung  —  die 
erste  ihrer  Art,  denn  bisher  war  noch  kein  >Zentrumv'  im  Gehirn  ent- 
deckt worden,  so  kurz  und  bündig  auszusprechen.  Alle  diese  Behaup- 
tungen fanden  einen  durch  Bouchard's  und  der  Arzte  Dax  Erfahrungen 
und  Einfluß  wohlvorbereiteten  Boden  in  der  medizinischen  Welt.  — 

Daß  Broca  mit  seiner  Entdeckung  nur  das  jetzt  als  »motorisches 
Sprachgebiet«  bekannte  Rindenfeld  gemeint  hat,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Jedoch  ist  es  vielleicht  anfangs  nicht  ganz  sicher  gewesen, 
welchen  Abschnitt  der  dritten  Stirnwindung  Broca  eigentiich  im  Auge 
gehabt  hat.  Jetzt  wird  —  wohl  mit  Recht  —  die  sog.  Pars  opercularis 
der  dritten  Stirnwindung  als  die  BuocA'sche  Windung  bezeichnet,  doch 
finde  ich  auch  hie  und  da  in  verschiedenen  Werken  das  anstoßende 
Gebiet  —  die  Pars  triangularis  —  oder  das  Grenzgebiet  zwischen 
P.  opercularis  und  triangularis  —  als  Sitz  des  Sprachorgans  gekenn- 
zeichnet. Ich  führe  das  nur  an,  um  damit  darauf  hinzuweisen,  daß 
das  Gebiet,  das  Rindenfeld,  auch  von  Broca  nicht  so  scharf  begrenzt 
worden  ist,  als  viele  Autoren  später  angenommen  haben. 
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Wenn  an  und  für  sich  die  Entdeckung  eines  bestimmten  Rinden- 
feldes  als  Sitz  einer  bestimmten  Funktion  nichts  Überraschendes  hatte, 
so  mußte  die  Behauptung,  daß  das  Sprachorgan  nur  links  liegen  sollte, 
eigentlich  sehr  auffallend  erscheinen. 

Aber  ich  lasse  diese  Frage  beiseite  —  vom  Standpunkt  des  Ana- 
tomen ist  das  nicht  zu  entscheiden. 

Die  Behauptung  Broca's  ist  von  vielen  Seiten  bestätigt  worden,  — 
es  liegt  heute  kein  Grund  vor,  daran  zu  zweifeln,  daß  das  »motorische« 
Zentrum  der  Sprache  in  der  dritten  Stimwindung  (links)  gelegen  ist. 
Eine  durch  krankhafte  lokale  Prozesse  hervorgerufene  Läsion 
dieses  Hirnfeldes  ruft  Sprachstörungen  hervor.  Broca  nannte  diese 
Störungen  Aphemie,  aber  wegen  der  Zweideutigkeit  dieses  Aus- 
drucks wählte  er  später  auf  den  Vorschlag  des  berühmten  Pariser 
Klinikers  Teousseau  den  Ausdruck  Aphasie. 

Die  entschieden  einen  gewissen  Fortschritt  bekundende  Entdeckung 
Broca's  war  der  Vorläufer  der  vielen  andern  Entdeckungen  von  mo- 
torischen und  sensorischen  »Zentren«  an  der  Hirnoberfläche  durch 
die  experimentellen  Arbeiten  von  Hitzig,  Münk  u.  a.,  deren  Ergebnisse 
durch  Beobachtungen  am  Krankenbett  und  am  Sektionstisch  bestätigt 
wurden.  — 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  hier  diese  Angelegenheit 
weiter  zu  verfolgen;  aber  bei  der  BnocA'schen  Windung  und  bei  den 
darüber  ausgesprochenen  Ansichten  muß  ich  noch  verweilen. 

Die  Behauptung  Broca's,  daß  das  Feld  der  dritten  linken  Stirn- 
windung der  Sitz  des  Sprachorgans  sei,  hat  viele  Anhänger,  vielfache 
Bestätigung  gefunden,  aber  auch  mancherlei  Gegner;  es  sind  ganz 
unzweifelhaft  Tatsachen  bekannt  geworden,  die  mit  der  BROCA'schen 
Behauptung  nicht  vereinbar  sind,  die  ihr  widersprechen. 

Ich  vermag  unmöglich  die  ganze  sehr  umfangreiche  hierher  ge- 
hörende Literatur  über  Aphasie  hier  anzuführen  —  es  erscheint  mir 
auch  nicht  notwendig.  Ich  habe,  soviel  ich  konnte,  alle  bezüglichen 
Abhandlungen  durchstudiert,  aber  die  Referate  darüber  kann  ich  hier 
beiseite  lassen. 

Aber  auf  einige  anatomische  Arbeiten  muß  ich  eingehen:  Eine 
an  erster  Stelle  zu  nennende  Abhandlung  ist  die  von  Rüdinger:  Ein 
Beitrag  zur  Anatomie  des  Sprachzentrums.  (Beiträge  zur  Bio- 
logie, als  Festgabe  zum  50jährigen  med.  Doktor- Jubiläum  BiscHorF's, 
Stuttgart,  1882,  S.  134.)  Rüdinger  beschäftigte  sich  mit  der  Anatomie 
der  dritten  Stimwindung.  Er  sagt,  daß  bisher  an  der  Diskussion  über 
die  Lokalisation  der  Hirnfunktionen  im  allgemeinen  und  über  die  Sprach- 
zentren im  speziellen  sich  nur  Kritiker  und  Physiologen  beteiligt  hätten. 
Die  Anatomen  hätten  sich  die  Besprechung  dieser  Frage  vorbehalten, 
weil  die  Meinung  verbreitet  ist,  daß  die  makroskopische  Untersuchung 
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des  Hirns  keinen  Aufschluß  über  die  funktionelle  Bedeutung  einiger 
Windungen  zu  geben  imstande  sei.  —  Rüdinoeb  bemerkt  aber  nait 
Recht,  daß  den  Anatomen  die  Aufgabe  zufällt,  festzustellen,  ob  nennens- 
werte formale  Differenzen  an  einzelnen  Windungsgruppen  des  Groß- 
hirnes nach  Alter,  Geschlecht,  Rasse  und  Individuum  vorhanden  sind 
oder  nicht. 

RüDiNGER  hat  nun  die  dritte  Stirn windung  an  den  Hirnen  der 
niederen  und  höheren  Affen,  am  Hirn  einfacher  und  geistig  hochstehender, 
auch  kranker  und  gesunder  Menschen,  am  Gehirn  von  Mikrocephalen 
und  Taubstummen  untersucht. 

Ich  unterlasse  es,  die  Namen  der  Gehimträger  anzuführen  -—  ich 
begnüge  mich  mit  dem  Ergebnisse,  die  ich  mit  den  eigenen  Worten 
Rüdinger's  hier  anführe  (1.  c.  S.  168): 

»Vergleicht  man  die  Hirnwindungen  von  einfachen  Menschen  mit 
jenen  von  geistig  hochstehenden,  und  bei  beiden  die  der  beiden  Hemi- 
sphären miteinander,  so  gewinnt  allerdings  die  Annahme  Berechtigung, 
daß  die  nachweisbaren  Differenzen  das  Resultat  erhöhter 
Funktionen  sind.  Die  formalen  Unterschiede  sind  an  den  Hirn- 
windungen von  Erwachsenen,  welche  ihrem  Bildungsgrade  nach  niedrig 
stehen,  nicht  so  groß  als  bei  geistig  hochstehenden  Personen.  Diese 
Tatsache  verlangt  die  Annahme  einer  Wahrscheinlichkeit,  daß  eine  er- 
höhte Himtätigkeit  eine  Vermehrung  tertiärer  kleiner  Windungen  und 
Furchen  zur  Folge  hat.  Daß  ein  positiver  Beweis  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  nicht  erbracht  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst,  i 

Auf  die  Differenzen,  die  Rüdinger  beobachtet  hat,  gehe  ich  nicht 
ein,  und  nur  eine  Bemerkung  Rcdinger's  muß  ich  hier  wiedergeben. 
Rt'TDiNGER  vergleicht  den  Gyrus  frontalis  tertius  bei  einem  weiblichen 
und  einem  männlichen  Gehirn  und  sagt  (1.  c.  S.  169): 

»Das  Charakteristische  dieser  Windungen  besteht  darin,  daß  der 
weibliche  Gyrus  frontalis  tertius  einfacher  und  kleiner  ist  als 
der  männliche,  besonders  jener  Abschnitt,  welcher  unmittelbar  an  den 
Gyrus  centralis  angrenzt.  Bei  dem  Manne  ist  diese  Stelle  durchschnitt- 
lich mit  mehreren  kleinen  Furchen  versehen  und  somit  durch  eine 
größere  Zahl  kleiner  tertiärer  Windungen,  welche  eine  größere  Ober- 
fläche als  beim  Weibe  bilden,  ausgezeichnet.« 

Wie  sonderbar!  Rüdinger  findet,  daß  die  höhere  Entwickelung 
der  Windungen  mit  der  höheren  Entwickelung  der  Funktionen  zusammen- 
fällt. Aber  er  findet  trotzdem,  daß  bei  Frauen  die  dritte  Stirnwindung 
weniger  entwickelt  ist  als  bei  Männern.  Wie  stimmt  das?  Bei  wem 
ist  die  Fähigkeit  der  Rede,  die  Sprachgewandtheit,  die  Redefertigkeit 
mehr  entwickelt,  bei  Frauen  oder  bei  Männern?  Ob  Rt^rniNGER  es  sich 
wohl  überlegt  hat,  daß  gerade  sein  anatomisch-morphologischer  Befund 
direkt  gegen  seine  Theorie  spricht? 
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Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  daß  aus  der  verschiedenen 
Form  der  Windungen  kein  Schluß  auf  die  vermehrte  oder  verringerte 
Funktion  gemacht  werden  darf.  Zur  Begründung  dieser  Behauptung 
weise  ich  auf  Rüdingeb's  tatsächlichen  Befund.  Wer- wollte  es  leugnen, 
daß  die  Frauen  in  bezug  auf  die  Sprache  und  die  Rede  den  Männern 
»Uberc  sind  —  und  trotzdem  ist  die  dritte  Stirnwindung  einfacher 
beschaffen  als  bei  den  Männern! 

RüDiNGER  schUeßt  (1.  c.  S.  180):  »Faßt  man  die  Ergebnisse,  welche 
diese  Untersuchungen  über  die  dritte  Stirnwindung  der  niedern  Affen, 
der  Anthropoiden,  der  Mikrocephalen ,  der  verschiedenen  Menschen 
nach  Rasse,  Geschlecht,  Individualität,  und  der  Taubstummen  ergeben, 
zusammen,  so  liegt,  abgesehen  von  den  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Tatsachen,  die  Annahme  nahe,  daß  der  laterale  Teil  des 
Stirnhims,  die  BßoCA'sche  Windung,  in  dem  Gyrus  opercularis  eine 
wahrscheinliche  Beziehung  zum  Sprachvermögen  hat.  Ein  positiver 
Beweis  für  diese  Annahme,  daß  sich  der  Sitz  der  Sprachzentren  im 
Gyrus  frontalis  tertius  sinister  befindet,  könnte  nur  durch  das  Experi- 
ment geliefert  werden;  allein  zurzeit  können  wir  an  dasselbe  noch 
nicht  appellieren.  Hätte  die  dritte  Stimwindung  eine  nähere  Beziehung 
zu  irgend  welchen  motorischen  oder  sensiblen  Bahnen  im  Körper,  so 
dürfte  dieselbe  den  Affen  und  Mikrocephalen,  deren  Körpermuskulatur 
und  Empfindungsgebiet  normal  funktionieren,  nicht  fehlen.  Die  durch 
die  vorliegenden  Untersuchungen  festgestellte  Tatsache,  daß  die  Affen 
und  Mikrocephalen  nur  ein  kleines  Rudiment  einer  dritten  Stimwindung 
haben,  daß  bei  den  Taubstummen  dieses  nicht  rudimentär,  aber  doch 
sehr  einfach  bleibt,  und  daß  bei  hervorragenden  Rhetorikem  eine  un- 
gewöhnliche Entfaltung  dieses  Himgebiets  vorhanden  ist,  scheint  die 
Annahme  von  dem  Sitz  des  Sprachzentrums  in  dem  lateralen  Gebiet 
des  Slimlappens  mehr  als  wahrscheinlich  zu  machen. 

So  weit  RüDiNGER.  Eine  Kritik  meinerseits  habe  ich  bei  Gelegen- 
heit des  Befundes  am  weibHchen  und  männlichen  Gehirn  gegeben.  — 
Ich  sprach  es  dort  schon  aus  —  gegen  die  Annahme,  daß  die  arti- 
kulierte Sprache  mit  der  dritten  Stirn windung  in  Beziehung  steht, 
habe  ich  gar  nichts  einzuwenden ;  allein,  daß  die  Form  dieser  Windung, 
das  Vorhandensein  einer  und  der  andern  Nebenfurche  mit  der  stärker 
oder  geringer  ausgebildeten  Funktion  in  Beziehung  stehen  soll,  be- 
streite ich. 

Wie  haben  sich  andere  Autoren  zu  den  scheinbar  so  günstigen 
Resultaten  Rüdingek's  verhalten? 

Hören  wir  zuerst  Eberstaller: 

Eberstaller  hat  sich  in  seiner  bekannten  Abhandlung:  Das 
Stirnhirn  (Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Großhirns.  Wien  und  Leip- 
zig, 1890)  die  Aufgabe  gestellt,  den  Umfang  der  Variabilität  der  Hirn- 
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Windungen,  die  Ursachen  und  die  Grenzen  der  Vabilität  innerhalb  der 
physiologischen  Breite  festzustellen.  (Ich  gebrauche  möglichst  Eber- 
stalleb's  eigene  Worte.)  Ehe  das  geschehen  ist,  kann  nicht,  so  sagt 
Eberstaller  mit  vollem  Recht,  an  die  Bestimmung  dessen  geschritten 
werden,  was  individuelle  Abweichung,  was  typische  Verschiedenheil 
nach  Geschlecht  und  Rasse  ist,  geschweige  denn  an  die  Aufstellung 
von  Beziehungen  zwischen  psychischen  Besonderheiten  und  anato- 
toraischen  Formen. 

Im  Hinblick  auf  diese  meiner  Ansicht  nach  vollkommen  richtig 
gestellte  Forderung  in  betreif  der  anatomischen  Untersuchung  der  Hirn- 
windungen ist  es  nun  von  hohem  Interesse,  zu  vernehmen,  was  Eber- 
staller über  die  sanguinischen  Ergebnisse  Rüdingbr's  aussagt. 

Eberstalf.er  äußert  sich  (1.  c.  p.  107)  wie  folgt:  »Gleichwohl 
scheint  mir  Rüdinger  zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  er  in  der 
Längenentwicklung,  Stärke  und  reichlichen  Gliederung  dieser  Windung 
(d.  h.  der  dritten  Stimwindung)  nicht  nur  Geschlechtsunterschiede  findet, 
sondern  auch  eine  asymmetrische  Ausbildung  derselben  auf  der  rechten 
und  linken  Seite  desselben  Gehirns,  so  wie  im  Gehirn  verschiedener 
Berufsklassen  mit  den  intellektuellen  Fähigkeiten  und  insbesondere  mit 
dem  Rednertalente  der  Inhaber  in  direkten  Zusammenhang  bringt.  Ich 
(Eberstaller)  befinde  mich  freilich  nicht  in  der  glücklichen  Lage  wie 
RrniNGER,  Gehirne  berühmter  Männer  untersuchen  und  daraus  einen 
Schluß  ableiten  zu  können,  in  welchem  Prozentverhältnis  bei  diesen 
eine  hervorragende  Ausbildung  der  linken  untern  Stirnwindung  häufiger 
ist  als  bei  Personen  aus  dem  gemeinen  Volke,  muß  aber  gestehen, 
eine  sehr  komplizierte  Gestalung  und  reichliche  Gliederung  dieser  Win- 
dung wiederholt  auch  an  gemeinem  Seziersaal-Material  gefunden  zu 
haben.  Andererseits  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Gehirn  von  Personen 
zu  untersuchen,  die  von  Geburt  an  taubstumm  waren,  und  konnte  bei 
dem  besten  Willen  keine  Ungewöhnlichkeit  in  der  dritten  Stimwindung 
irgend  einer  Seite  dieses  Gehirns  entdecken;  ebensowenig  in  dem  Ge- 
hirn von  in  öff'entlichen  Versorgungshäusem  verpflegt  gewesenen  Gretins, 
welche  nicht  einmal  ihren  Namen  und  ihr  Alter  anzugeben  imstande 
waren.  Daraus  scheint  das  Eine  hervorzugehen,  daß  der  von  BnocA 
mit  gutem  Grund  so  gestellte  Satz:  die  dritte  Stirnwindung  muß  un- 
verletzt sein,  soll  nicht  das  motorische  Sprachvermögen  leiden,  nicht 
unbegrenzt  erweitert  werden  darf.  —  Die  Oberflächen-Entfaltung  der 
dritten  Stirnwindung  ist  es  aber  nicht  allein,  welche  das  Sprach- 
vermögen bedingt—  die  bloße  makroskopisch-anatomische  Betrach- 
tung wird  dieses  Geheimnis  wohl  nie  entschleiern.« 

Ich  kann  hier  nicht  auf  die  Lehre  von  der  Aphasie  im  allgemeinen, 
wie  auf  die  Lehre  von  den  verschiedenen  Abarten  und  Unterarten  der 
Aphasie,    die   von    den  Psychiatern    mit   verschiedenen  Namen    belegt 
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worden  sind,  eingehen.  Wenn  ich  das  auch  nur  referierend  täte, 
würde  ich  mich  auf  ein  freilich  sehr  interessantes  Gebiet  begeben,  aber 
auf  ein  Gebiet,  das  mir  doch  fern  liegt.  Ich  habe  es  versucht,  die 
sehr  bedeutende  Literatur  über  die  Aphasie  durchzuarbeiten,  in  der 
HoflPhung,  irgend  welche  Anhaltspunkte  für  meine  Anschauungen  zu 
finden ;  allein  alle  mir  vorliegenden  Arbeiten  -—  ich  will  keinen  Namen 
nennen,  weil  ich  alle  doch  nicht  nennen  kann  —  sind  wohl  auf  das 
Physiologische,  aber  nicht  auf  das  Anatomische  gerichtet. 

Nur  einzelne  wenige  Arbeiten  muß  ich  herausgreifen  —  auch 
aus  dem  andern  Lager  aus  dem  der  Kliniker. 

Vor  allen  muß  ich  hier  eine  Arbeit  Naunyn's  nennen,  die  meines 
Erachtens  viel  zu  wenig  berücksichtigt  worden  ist.  Ebbrstaller  z.  B. 
scheint  die  Arbeit  nicht  zu  kennen. 

Broüa  und  alle  seine  Anhänger  bis  auf  Büdikoeb  bezeichnen  die 
dritte  linke  Stimwindung  als  Sitz  des  Sprachzentrums,  ich  will  lieber 
sagen,  als  das  Rindenfeld  der  Sprache.  Die  weiteren  Forschungen 
und  Beobachtungen  von  Lichtheim,  Webnicke  u.  a.  haben  aber  gelehrt, 
daß  bei  der  Sprache,  wie  bei  den  Sprachstörungen  nicht  allein  jene 
BnocA'sche  Windung  beteiligt  ist,  sondern  auch  andere  Rinden- 
felder in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Nach  dieser  Richtung  hin  ist  die 
Lehre  von  den  Rindenfeldem  der  Sprache  durch  Naunyn  bedeutend 
gefördert  worden. 

Ich  sehe  mich  deshalb  veranlaßt,  auf  die  Ansichten  Naunyn's,  auf 
seine  Studien  und  Ergebnisse  in  betreff  der  Aphasie,  an  der  Hand  der 
betreffenden  Abhandlung  näher  einzugehen.  (Über  die  Lokalisation 
der  Aphasie,  Wiesbaden  1887,  32  Seiten  mit  2  Tafeln,  Separat abdruck 
aus  den  Verhandlungen  des  VI.  Kongresses  für  Innere  Medizin  zu  Wies- 
baden 1887).  Naunyn  hatte  damals  das  Referat  über  die  Lokalisation 
der  asphasischen  Störungen  in  der  Großhirnrinde  zu  geben. 

Die  Behauptung  Broca's,  so  fährt  Naunyn  nach  einigen  ein- 
leitenden Worten  weiter  fort,  daß  Zerstörung  der  dritten  linken  Stim- 
windung Aphasie  mache,  sei  vielfach  bestätigt  worden,  doch  seien  auch 
bald  zahlreiche  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  der  Aphasie  ähn- 
liche Sprachstörungen  bestanden  und  in  denen  man  post  mortem  nicht 
die  BaocA'sche  Windung,  sondern  andere  Hirnteile  erkrankt  ge- 
funden hätte.  —  Es  wurde  von  einzelnen  einer  sog.  ataktischen  Aphasie 
gegenüber  eine  amnestische  oder  amnemonische  Aphasie  fest- 
gestellt. In  den  Fällen  der  amnestischen  Aphasie  seien  die  Läsionen 
häufig  außerhalb  der  BRocA'schen  Windung  zu  finden. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Eo'ankheitsformen  trat  Webnicke  mit  der 
Unterscheidung  zwischen  motorischer  und  sensorischer  Aphasie 
hervor.  Webnicke's  motorische  Aphasie  ist  die  ataktische  Aphasie 
der  älteren  Autoren,  die  durch  Läsion  der  BROCA'schen  Windung  (dritten 
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Windung  links)  hervorgerufen  wird.  Die  sensorische  Aphasie 
Webnike's  ist  diejenige,  bei  welcher  trotz  erhaltener  Hörfähigkeit  das 
Verständnis  für  die  gesprochenen  Worte  und  Laute  gestört  ist.  Diese 
Störung  des  Wort  Verständnisses  wurde  von  Kussmaul  als  Worttaub- 
heit bezeichnet,  und  danach  die  in  Rede  stehende  Form  der  Aphasie 
als  Aphasie  mit  Worttaubheit  oder  kurz  als  Worttaubheit  bezeichnet 
Wer  NICKE  lokalisierte  diese  Form  der  Aphasie  im  Schläfenlappen  und 
zwar  im  hinteren  Teil  der  obersten  Temporalwindung  linker- 
seits. Die  Angabe  Wermcke's  wurde  später  vielfach  bestätigt.  —  Es 
ist  diese  Windung  daher  als  WEBNiCKE'sche  W^indung  benannt 
worden. 

Weenicke  hatte  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  Fälle 
von  Aphasie  gibt,  bei  denen  die  Sprache  durch  Störungen  auf  dem 
Gebiet  der  Gesichtswahmehraungen  verändert  erscheint.  —  Auf  die 
anderweitigen  Störungen  des  Sprachvermögens,  wie  sie  Lichtheim  und 
Baginsky  gelehrt  haben,  und  über  die  Naunyn  kurz  berichtet,  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Natnyn  betont  dann  (1.  c.  S.  9),  was  auch  in  anatomischer  Hin- 
sicht sehr  bemerkenswert  ist:  —  »So  wenig  wie  die  Rechtshändigkeit 
bei  allen,  immerhin  noch  rechtshändigen  Menschen  eine  absolute  ist,  so 
wenig  haben  wir  uns  die  rechte  Hemisphäre  als  bei  allen  Menschen  in 
den  Vorgängen,  um  deren  Störung  es  sich  in  der  Aphasie  handelt, 
ganz  unbeteiligt  vorzustellen.  —  Es  gibt,  hebt  Naünyn  besonders  her- 
vor, auch  Fälle  von  Aphasie  der  Rechtshändigen,  deren  Ursache  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Läsion  der  rechten  Großhirnhemisphäre 
war.  —  Es  gibt  demnach  Ausnahmefälle  für  das  sog.  BnocA'sche, 
wie  für  das  WERNiCKE'sche  Zentrum. 

Naunyn  erkennt  demach  an,  daß  die  bei  der  Sprache  beteiligten 
Rindenfelder  nicht  allein  in  der  dritten  Stirnwindung  (BROCA'schen 
Windung),  sondern  auch  in  der  obersten  Schläfenwindung  (WERMCKE'sche 
Windung)  liegen. 

Naunyn  ordnet  nun  alle  ihm  brauchbar  erscheinenden  Fälle  von 
Aphasie  in  drei  große  Gruppen:  1.  motorische  oder  atakische  Aphasie, 

2.  sensorisehe   Aphasie   (W  ernicke)    oder    Aphasie    mit   Worttaubheit, 

3.  unbestimmte  Aphasie.  Unter  dem  Namen  der  unbestimmten 
Aphasie  faßt  Naunyn  alle  diejenigen  Fälle  zusammen,  in  welchen  weder 
die  Schwierigkeit,  W^orte  zu  bilden,  (motorische  Aphasie)  noch  das 
verlorene  Wort  Verständnis  (akustische  Aphasie)  das  charakteristische 
der  Sprachstörung  ist.  Die  Fälle  dieser  Gruppe  erscheinen  unter  sich 
sehr  verschieden,  —  eine  weitere  Sonderung  der  SektionsMle  schien 
unmöglich,  namentlich  gelang  es  Nauntn  nicht,  einen  Versuch  zur 
Lokalisierung  der  Agraphie  machen  zu  können.  Naunyn  hat  -—  wie  ein 
Blick    auf  die  bezügliche  Tafel  anzeigt,    seine  Fälle  in  verschiedene 
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Falten  der  Hirnrinde  eingetragen,  und  kommt  dadurch  zu  folgendem 
Resultat : 

Es  gibt  drei  Rindenfelder,  deren  Läsion  Aphasie  hervorruft, 
nämlich : 

1.  Die  BRocA'sche  Windung,  sie  liegt  ganz  nahe  dem  Rinden- 
feld für  die  Sprachmuskulatur  (Zentrum  für  den  N.  hypoglossus  und 
den  N.  facialis);  die  durch  Läsion  dieses  Himfeldes  hervorgerufene 
Form  der  Aphasie  ist  die  motorische. 

2.  Die  WEKNiCKE'sche  Windung,  die  hintersten  zwei  Drittel 
der  obersten  Schläfenwindung;  in  dieser  Gegend  ist  höchst  wahrschein- 
lich ein  Zentrum  für  die  akustischen  Wahrnehmungen  gelegen.  Durch 
eine  Läsion  dieser  Gegend  wird  die  eine  Hauptform  der  sensorischen 
Aphasie,  die  akustische  Form  oder  die  Aphasie  mit  Worttaubheit  her- 
vorgerufen. 

3.  Die  Stelle  am  Übergang  des  Gyrus  angularis  in  den 
Hinterhauptslappen;  sie  liegt  in  nächster  Nähe  des  Zentrums  für 
optische  Wahrnehmung;  durch  ihre  Läsion  wird  die  zweite,  die  optische 
Form  der  sensorischen  Aphasie,  die  Aphasie  mit  Wortblindheit  hervor- 
gerufen. In  der  Abbildung  Tafel  III  und  IV  ist  das  betreffende  Rinden- 
feld schwarz;  es  wird  bezeichnet:  »drittes  Rindenfeld  für  Aphasie«  (mit 
Wortblindheit)?  Da  die  beiden  ersten  Rindenfelder  nach  Broca  und 
Weknicke  benannt  werden,  ist  es  wohl  angebracht,  dieses  dritte  Rinden- 
feld nach  Naünyn  zu  benennen. 

SchließUch  macht  Naunyn  noch  eine  sehr  wichtige  Bemerkung: 
»Ich  möchte,  sagt  er,  entschieden  davor  warnen,  die  Rindenfelder  der 
Aphasie  als  Rindenfelder  für  die  Sprache  ja  gar,  wie  geschieht,  als 
»Sprachzentrum«  zu  bezeichnen.  —  Es  stellen  vielmehr  die  drei 
Rindenfelder  für  die  Aphasie  ledigUch  die  Stellen  des  Großhirns  dar, 
an  denen  aus  nachdrückliche  Störungen  dieses  komplizierten  Mechanis- 
mus (der  Sprache)  am  sichersten  hervorgerufen  werden.« 

Ich  habe  über  Naunyn's  Abhandlung  einen  ausführhchen  Bericht 
erstattet ;  ich  glaubte  daraus  entnehmen  zu  müssen,  daß  die  von  Beoca 
so  präzis  aufgestellte  Lehre  von  der  LokaUsation  der  Sprache  in  der 
dritten  linken  Stimwindung  —  trotz  der  Rüding er' sehen  Untersuchung  — 
außerordentlich  vorsichtig  zu  behandeln  ist.  Werxicke  wie  Naunyn 
haben  deuthch  nachgewiesen,  daß  nicht  allein  eine  Läsion  der  dritten 
linken  Stimwindung,  sondern  auch  Läsionen  anderer  Hirnwindungen 
Störungen  der  Sprache  nach  sich  ziehen.  Die  Gebiete  der  Himober- 
fläche,  die  Rindenfelder,  die  mit  dem  Sprachvermögen  in  Berührung 
stehen,  sind  viel  ausgedehnter,  als  Broca  geahnt  hat. 

Wenn  das  sicher  ist,  was  hat  es  denn  zu  bedeuten,  ob  an  der 
dritten  linken  Stimwindung  eine  kleine  Furche  mehr  oder  weniger  ist 
—  wie  kann  man  aus  der  zufälligen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Teile 
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jenes  ausgedehnten  Gebietes  irgend  welche  Schlüsse  auf  die  Funktion 

des  Feldes  machen?  i 

Unter  den  neuesten  zusammenfassendsten  Arbeiten  muß  ich  noch 
einmal  Lewandowski's  Lehrbuch  hier  hervorheben.   Lewandowski  legt  1 

in  seiner  Darstellung,  wie  das  nicht  anders  sein  kann,  auf  die  physio-  : 

logische  (Kap.  XVIII,  die  Sprache  und  die  Aphasie)   und  die  patholo-  ' 

gische  Seite  besondern  Nachdruck  —  ohne  die  anatomische  Grundlage 
zu  übersehen.  Ich  halte  es  für  unnötig,  hier  einen  Auszug  aus  den 
gründlichen  Auseinandersetzungen,  die  der  Verfasser  liefert,  zu  geben. 
Ich  ersehe  daraus,  daß  der  Verfasser  ebenso  wie  Naunyx,  dessen  Ab- 
handlung übrigens  nicht  zitiert  wird,  dem  Sprach  vermögen  einen  viel 
ausgedehnteren  Platz  in  der  Hirnoberfläche  zuerteilt  als  Bboca  und 
dessen  Anhänger.  Ich  weise  insbesondere  auf  eine  Abbildung  (1.  c. 
p.  350,  Fig.  78),  die  Ausdehnung  des  Sprachfeldes  nach  Dejerine, 
darin  bezeichnet  B.  das  motorische  Zentrum,  A.  das  sensorische  und 
Pc.  das  optische  (Buchstaben)  Zentrum.  Der  Verfasser  gibt  nicht  an, 
welcher  Abhandlung  Dejerixe's  die  Abbildung  entlehnt  ist;  ich  habe 
die  Quelle  auch  nicht  ermitteln  können.  Das  Bild  ist  aber  sehr  be- 
merkenswert, weil  es  eine  anschauliche  Darstellung  der  großen  Aus- 
dehnung gibt:  B.  das  motorische  Zentrum  ist  die  BRocA'sche  Windung, 
A.  das  sensorische  Zentrum  ist  das  Gebiet  der  ersten  Schläfenwindung, 
unterhalb  der  Sylviischen  Furche,  gleichzeilig  aber  ist  auch  das  Ge- 
biet oberhalb  und  hinter  der  Sylviischen  Furche  hineingezogen.  Pc. 
von  Lewandowski  bezeichnet  als  optisches  (Buchstaben)  Zentrum  ist 
der  Gyrus  angularis,  die  NAVNYx'sche  Windung  —  auch  das  Gebiet 
am  Ende  der  Fossa  Sylvii  der  Gyrus  supramarginalis  ist  hineingezogen 
—  kurz  die  ganze  Umgebung  der  Fossa  Sylvii  —  ausgeschlossen  ist 
nur  das  unterste  Ende  der  beiden  Zentralwindungen. 

Während  nun  so  an  der  Hand  der  gemachten  Erfahrungen  in- 
folge vielfacher  Erwägungen  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Sektionsbefunde  das  Gebiet  der  Himoberfläche  immer  ausgedehnter 
geworden  ist,  hat  sich  neuerdings  ein  französischer  Autor  direkt 
gegen  den  Ausgangspunkt  aller  Lokalisationstheorien,  gegen  die  Deu- 
tung der  Broca 'sehen  Stirn windung  als  Sprachzentrum  gewandt  und 
gesagt : 

»La  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  ne  joue 
aucun  röle  speciale  dans  la  fonction  du  langage.«  Die 
dritte  linke  Stirnwindung  spielt  bei  dem  Sprachvermögen  keine 
besondere  Rolle!  Pierre  Marie,  Professor  der  Klinik  in  Paris,  Arzt 
am  Krankenhaus  Bicetre  (rinfirmerie  Bicetre),  hat  durch  eine  Reihe 
von  Abhandlungen  diese  Behauptung  zu  begründen  versucht.  (Ein 
kurzes  Referat  über  zwei  Abhandlungen  findet  sich  im  Zentralblatt  für 
Allg.  Pathologie,  XVIII.  Band,  Nr.  7.     Jena,  15.  April  1907.) 
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Mit  einigen  Worten  muß  ich  auf  diese  Abhandlung  Pieeee  Mabie's  * 
eingehen,  obwohl  auch  hier  der  Schwerpunkt  in  dem  pathologisch- 
anatomischen Befunde  und  in  der  klinischen  Analyse  der  Sprach- 
störungen liegt.  — 

PiEBBE  Marie  richtet  sich  gegen  die  geläufigen  Anschauungen 
vom  Sitz  des  Sprachvermögens  —  insbesondere  gegen  die  Ansicht 
Bboca's,  daß  die  Läsion  der  dritten  linken  Stimwindung  Aphasie  hervor- 
rufe. Es  gebe  Fälle,  in  denen  die  Läsion  der  betreffenden  BROCA'schen 
Windungen  vorkomme,  ohne  daß  Aphasie  beobachtet  wurde;  und  es 
gebe  Fälle,  in  denen  trotz  nachweisbarer  vorhandener  Aphasie  die  drittte 
Stimwindung  links  durchaus  unverändert,  nicht  lädiert  war.  Daraus 
folgert  Pierre  Marie,  daß  die  dritte  Stimwindung  bei  der  Sprache 
keine  Rolle  spiele.  (La  troisifeme  circonvolution  frontale  gauche  ne 
joue  aucun  role  special  dans  la  fonction  de  langage.)  Aphasie  sei  sehr 
oft  bedingt  durch  Him-Erweichung  infolge  der  Verstopfung  der  Arteria 
fossae  Sylvii  (Art.  cerebri  anterior),  und  ein  Ast  der  Arteria  cerebri 
anterior  trete  zur  dritten  Stimwindung;  und  wenn  dieser  Ast  mit  ver- 
stopft sei,  so  erkranke  auch  die  dritte  Stimwindung,  sonst  nicht.  Die 
Miterkrankung  der  dritten  Stirn windung  sei  demnach  nur  ein  zufälliges 
Zusammentreffen,  nicht  die  Ursache  der  Aphasie.  Freilich 
unterscheide  man  die  Aphasie  Wernicke's,  die  Aphasie  Broca's  und 
die  Anarthrie  (Dysarthrie).  Aber  es  gebe  eigentUch  nur  eine  einzige 
Aphasie,  welche  die  verschiedenen  Formen  umfasse,  —  dementsprechend 
müsse  es  auch  nur  eine  einzige  Gegend  geben,  deren  Läsion  eine 
Aphasie  zur  Folge  hat  — ,  das  ist  das  Territorium  Wernicke's,  der 
Gyrus  supramarginalis,  der  Gyms  angularis  (pli-courb6)  und  der  hintere 
Abschnitt  der  beiden  ersten  Temporalwindungen.  Wenn  ich  die  dazu 
gehörige  Abbildung  vergleiche  (p.  244,  Fig.  3),  auf  der  das  betreffende 
Territorium  eingetragen  ist,  so  ist  es  dasselbe  Gebiet,  das  Naünyn 
schon  früher  bezeichnet  hat ;  auch  Naunyn  hat  schon  auf  Gyrus  supra- 
marginalis hingewiesen.  Es  wird  Naünyn's  Angabe  durch  Pierre  Marie 
bestätigt.  —  — 

Pierre  Marie  will  aber  nichts  davon  wissen,  daß  man  das  ganze 
große  Territorium  der  Sprache  in  verschiedene  Zentren  zerlegt.    In  einer 

*  Die  bezüglichen  Abhandlungen  Pierre  Marie's  sind: 

1.  Revision  de  la  question  de  Taphasie:  la  troisi^me  circonvolution 
frontale  gauche  ne  joue  aucun  role  dans  la  fonction  du  langage.  La  semaine  m6di- 
cale  1900,  No.  21,  S.  241—247. 

2.  Revision  de  la  question  de  Taphasie:  que  faut-il  penser  des 
aphasies  sous  -  corticales  (aphasies  pures).  La  semaine  m^dicale  1906,  No.  42, 
S.  493-^500. 

3.  Revision  de  la  question  de  Taphasie:  Taphasie  de  186 1—1866. 
Essai  de  critique  historique  sur  la  genese  de  la  doctrine  de  Broca.  La  semaine 
m^dicale  1906,  No.  48,  S.  565-571. 
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zweiten  Abhandlung  kritisiert  Pierre  Makie  die  verschiedenen  Formen 
der  Aphasie,  sowie  die  betreffenden  klinischen  Svnnptome  und  die  dazu 
gehörigen  Sektionsbefunde.  Er  schließt  daraus,  daß  auch  das  Corpus 
lenticulare-striatum  einen  nicht  unbeträchtlichen  Anteil  an  den  Sprach- 
funktionen habe,  sondern  wahrscheinlich  eine  viel  wichtigere  Rolle 
spiele,  als  die  sogenannten  Rindenzentren. 

»I^  zone  de  Werxicke  —  Pierre  Marie  versteht  darunter  offenbar 
alle  die  Fissura  Sylvii  umgebenden  Teile  der  Hirnoberüäche  —  est  par 
excellence  —  un  centre  intellectuel  du  langage  tenant  sous  sa 
dt^pendence:  la  compr^hension  de  la  parole,  la  lecture  et  Tecriture  — 
c'est  ä  dire  l'aphasie  vraie.  Lorsiju'  une  lesion  d^truit  une  plus  ou 
moins  grande  etendue  de  cette  zone,  il  se  produit  un  deficit  adequat 
de  ces  differentes  fonctions,  suivant  la  loi  expos^e  dans  mon  prec^dent 
article,  de  la  production  globale  des  hemi  Syndromes  cerebraux.« 

Verstehe  ich  den  Autor  richtig,  so  liegt  nach  seiner  Meinung  das 
Sprachverraögen  in  den  Großhimganglien  (Corpus  striatum),  eine  Lä- 
sion dieses  Gebietes  ruft  eine  Aphasie  hervor;  als  ein  gewisses  Sprach- 
zentrum mag  die  WEuxicKE'sche  Zone  gelten,  aber  nicht  als  das  sen- 
sorielle, sondern  das  intellektuelle  Zentrum. 

In  der  letzten  (dritten)  Abhandlung  unternimmt  Pierre  Marie 
die  Revision  der  Gehirne,  durch  deren  Befund  Broca  veranlaßt  wurde, 
die  Behauptung  aufzustellen,  daß  die  dritte  Stimwindung  Sitz  der 
Sprache  sei.  Pierre  Marie  findet,  daß  Broca's  Schluß  unrichtig  ge- 
wesen ist.  An  den  beiden  Gehirnen,  die  noch  jetzt  in  Paris  aufbewalirt 
werden,  handelt  es  sich  gar  nicht  um  eine  isolierte  Läsion  der  dritten 
Stimwindung,  sondern  in  dem  einen  Fall  um  eine  sehr  ausgedehnte, 
auch  ins  Innere  hineinreichende  Läsion,  im  andern  Falle  um  ein  seniles 
Gehirn.  —  Mit  besonderem  Interesse  wird  man  die  Auseinandersetzungen 
des  Verfassers  lesen,  in  denen  er  von  den  Vorgängen  bei  den  Ent- 
deckungen Broca's  spricht,  von  den  Verhandlungen  in  den  ärztlichen 
Sitzungen,  von  den  anfänglichen  Zweifeln  Brüoa's  an  der  Richtigkeit 
seiner  Entdeckung.  Ich  kann  hier  nur  darauf  hinweisen  —  ein  Referat 
würde  mich  zu  weit  von  meiner  eigentlichen  Aufgabe  abführen. 

Warum  ich  alles  dies  hier  mitgeteilt  habe,  wird  vielleicht  ein 
oder  der  andere  Leser  fragen?  Nur  einfach,  um  darzutun,  auf  wie 
sehr  schwachen  Füßen  die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Sprache 
im  Hirn  im  einzelnen,  und  die  Lehre  von  den  intellektuellen  Rinden- 
zentren im  allgemeinen,  steht.  Von  den  motorischen  Zentren  (Rinden- 
feldern) rede  ich  nicht. 

Wenn  wir  heute  noch  nicht  sicher  wissen,  ob  die  Sprachfunktion 
in  der  dritten  Stirnwindung  wirklich  ihr  Rindenfeld  (Zentrum)  hat  oder 
nicht  —  wie  will  man  aus  der  verschiedenen  Gestaltung  dieser  Rinden- 
felder, aus  den  hier  befindlichen  Furchen  und  Windungen  der  Furchen 
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Schlüsse   ziehen  auf  die  Sprach-  und  Redeftlhigkeit  der  Hirnbesitzer, 
wie  es  RüDiN(iER  getan  hat? 

Nichts    können    wir    aus    der    morphologischen    Ver- 
schiedenheit der  Hirnrinde  schließen.  — 

Die  anatomische  Untersuchung  der  verschieden  ge- 
stalteten Oberfläche  der  Hirnhemisphären  ergibt  keine 
Anhaltspunkte,  auf  deren  Grundlage  die  höhere  oder  ge- 
ringere Begabung  der  Hirnbesitzer  oder  einzelne  hervor- 
ragende Fähigkeiten,  geistiger  wie  manueller  Art,  erkannt 
werden  können.  —  Aus  dem  materiellen  Substrat  kann 
man  auf  die  Verrichtungen  nicht  schließen.  — 
Was  folgt  daraus? 

Daraus  folgt,  meiner  Ansicht  nach,  daß  die  verschiedene  morpho- 
logische Beschaffenheit  der  Hirnoberfläche,  d.  h.  die  verschiedene, 
so  überaus  wechselnde  Form  und  Gestalt  der  Windungen  und  Furchen 
der  Gehimhemisphären  keineswegs  die  große  Bedeutung  hat,  die  man 
behauptet  hat.  Gewisse  Furchen  und  gewisse  Windungen  sind  allen 
Menschengehimen  in  gleicher  Weise  eigen,  —  ganz  einerlei,  wie  die 
geistigen  Eigenschaften  der  Hirnträger  während  des  Lebens  beschaffen 
waren.  Auch  diese  Furchen  und  Windungen  lassen  unzweifelhaft 
Unterschiede  erkennen  nach  Alter,  Geschlecht  und  Rasse.  Es  ist  die 
Aufgabe  der  morphologischen  Wissenschaft,  diese  festen  und  bestimmten 
Furchen  und  Windungen  festzustellen.  Aber  viele  Furchen  und  Win- 
dungen, wie  sie  außerdem  im  Gehirn  vorkommen,  sind  ohne  jeghche 
Bedeutung!  Sie  sind  zufällig,  sie  sind  individuell;  eine  funktionelle 
Bedeutung  haben  sie  nicht. 

Ich  habe  absichtUch  keine  Furchen  und  keine  Windungen  nament- 
lich aufgeführt,  weil  die  Untersuchungen  über  die  an  allen  Hirnen 
vorkommenden  Hauptfurchen  und  die  individuellen  Untersuchungen 
keineswegs  abgeschlossen  sind.  Über  die  Entstehung  —  insbesondere 
der  individuellen  Nebenfurchen  —  weiß  ich  nichts  zu  sagen.  Wahr- 
scheinUch  sind  die  Unterschiede  auf  mechanische  Ursachen  zurück- 
zuführen, auf  ungleiches  Wachstum  der  Oberfläche  infolge  ungleich- 
mäßiger Ernährung  usw. 

Man  wird  mir  einwenden,  daß  ich  damit  ja  nichts  Neues  aus- 
spreche, —  allein  ich  muß  doch  betonen:  wäre  meine  Ansicht,  daß  es 
nur  gewisse  beständige  Furchen  und  Windungen  gibt,  daß  alle 
andern  individuell,  zufällig,  bedeutungslos  sind,  heute  schon  allgemein 
anerkannt,  warum  bemühte  sich  jeder  Autor,  der  nur  einige  Gehirne 
untersucht,  neue  Furchen  und  Windungen  zu  entdecken,  ihnen  be- 
sondere Namen  zu  geben,  ihre  Wichtigkeit  hervorzuheben? 

Ich  muß  fernerhin  hier  betonen,  daß  ich  selbstverständhch  kein 
Gegner  der  Lokalisationslehre   der  Himoberfläche   bin.     Es  fällt  mir 
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nicht  ein,  die  Ergebnisse  der  physiologischen  Forschungen  in  betreff 
der  Bewegungszentren  in  den  Zentralwindungen,  oder  die  Beziehungen 
des  Hinterhauptbogens  zu  dem  Gesichtssinn,  des  Schläfenlappens  zu 
dem  Gehörsinn  irgendwie  zu  leugnen.  Daß  die  beiden  zentralen  Win- 
dungen zur  Bewegungssphäre  in  Verbindung  stehen,  wer  wollte  dem 
heute  widersprechen?  Aber  wenn  man  der  verschiedenen  Gestalt  der 
Zentralwindungen,  ihrer  vollständigen  oder  unvollständigen  Trennung 
einen  besonderen  Wert  beilegt,  so  bestreite  ich  die  Berechtigung  dazu. 
Der  Sulcus  Rolandii  hat  gewiß  eine  morphologische  Berechtigung,  aber 
eine  funktionelle  gewiß  nicht  —  er  trennt  zwei  entschieden  zu- 
sammengehörige Gehimbezirke.  Ob  der  Sulcus  Rolandii  überbrückt  ist, 
ob  er  oben  und  unten  geschlossen  endigt,  ob  er  in  die  Fissura  Sylvii 
einmündet,  das  ist  individuell,  ist  zufällig,  ist  in  funktioneller  Beziehung 
gleichgültig. 

Ich  erinnere  an  die  Lokalisation  der  Sprache  in  der  dritten  Stim- 
windung.  Es  ist,  wie  oben  ausgeführt  worden  ist,  zweifelhaft  geworden, 
daß  dem  kleinen  BROCA'schen  Windungsgebiet  die  große  Bedeutung 
zukommt,  die  Broca  und  dessen  Anhänger  dem  Gebiet  beigelegt  haben. 
Man  neigt  nun  mehr  zu  der  Anschauung,  daß  das  mit  der  Sprache  in 
Beziehung  stehende  Hirngebiet  sehr  groß  ist,  wohl  auch  in  der  Tiefe  liegt. 

Im  Hinblick  hierauf,  was  soll  es  für  eine  Bedeutung  haben,  wenn 
die  Pars  opercularis  oder  Pars  triangularis  einige  kleine  sekundäre 
Furchen  haben  oder  nicht?  — 

Die  Beziehung  der  grauen  Rinde  der  Hemisphären  zu  den 
psychischen  Funktionen,  die  Bedeutung  gewisser  Hirngebiete 
für  die  Bewegungen  steht  fest.  Es  ist  unzweifelhaft  das  Verdienst 
Gall's,  auf  den  Wert  und  die  Wichtigkeit  der  grauen  Rinde  auf- 
merksam gemacht  zu  haben;  aber  Gall  hat  dabei  in  erster  Linie  das 
Lokalisationsprinzip  ins  Auge  gefaßt  —  die  morphologische  Ver- 
schiedenheit der  Hirnrinde  Heß  er  ganz  beiseite. 

Ich  komme  hier  noch  einmal  auf  Lewa n'dowski's  Ansichten  zurück, 
weil  ich  darin  in  gewissem  Sinne  eine  Unterstützung  meiner  Behauptung 
sehe.  LEWANB«iH^sKi  schreibt  (1.  c.  S.  22):  ^>Bleiben  wir  zunächst  bei 
den  anatomischen  Lokalisations-Prinzipien,  so  hat  man  sich  natürlich 
die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht  eine  natürliche  Scheidung  funktionell 
verschiedener  Rindengebiete  in  den  durch  die  Furchen  getrennten 
Windungen  gegeben  sei.  ^Es  ist  kein  Zweifel,«  sagt  Lewandowski, 
»daß  der  weitaus  größten  Anzahl  von  Furchen  eine  solche  Bedeutung 
nicht  zukommt;  es  ist  ferner  sichergestellt,  daß  bedeutungsvolle 
Änderungen  der  Schichtengestaltung  der  Rinde  mitten  auf  der  Höhe 
eines  Gyrus  auftreten  können.  Immerhin  sind  es  doch  einige  Furchen 
und  ganz  besonders  die  Zentralfurche  der  höhern  Säuger  und  des 
Menschen,  denen,  wie  später  ersichtlich  wird,  nicht  nur  eine  morpho- 
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logische,  sondern  auch  die  Bedeutung  einer  funktionellen  Scheidung 
zukommt.  Die  Deutung  dieses  Zusammenhangs  ist  schwierig  und  muß 
der  Morphologie  überlassen  bleiben.  Sicherlich  ist  es  ein  seltenes 
Ereignis.«  — 

Obgleich  ich  dem  genannten  Autor  in  bezug  auf  die  funktionelle 
Bedeutung  der  Zentralfurche  nicht  beipflichte,  so  habe  ich  seine 
Worte  doch  angeflihrt,  nur,  weil  auch  Lewandowski  den  Furchen  und 
damit  der  Morphologie  der  Hirnrinde  keine  so  große  Bedeutung  bei- 
zulegen scheint.  Daß  die  anatomische  Untersuchung  aber  hier  etwas 
sicher  entscheiden  kann,  begreife  ich.  — 

Daß  die  Geistestätigkeit,  die  physischen  Funktionen  an  die  Hirn- 
Oberfläche  gebunden  sind,  wer  kann  das  bezweifeln?  Ebenso  sicher 
ist  es,  daß  die  verschiedenen  Geisteseigenschaften  und  die  verschiedenen 
psychischen  EigentümUchkeiten  der  einzelnen  Personen  —  wohl  auch 
mit  gewissen  materiellen  Verschiedenheiten  der  Hirnrinde  in  Ver- 
bindung und  Beziehung  stehen  müssen.  Wenn  nun  die  morpho- 
logische Verschiedenheit  keine  Bedeutung  für  die  psychische  Funktion 
haben  soll,  —  so  muß  man  schließen,  daß  unbedingt  die  histo- 
logische Verschiedenheit  der  Hirnrinde  hier  von  Bedeutung 
sein  müsse. 

Es  ist,  meiner  Ansicht  nach,  der  feinere  Bau  der  Hirnrinde 
die  unzweifelhafte  Ursache  für  die  Verschiedenheit  der  psychischen 
Funktionen:  die  Nervenzellen,  die  Zwischensubstanz,  die  Anordnung 
der  Blutgefäße,  die  Beschaffenheit,  Form,  Größe,  Anzahl  der  Nerven- 
zellen und  nicht  zu  vergessen  ihre  Ernährung,  der  Stoffwechsel  in  ihnen. 
Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  einfachen  Verhältnisse  der  Him- 
hemisphären  in  der  ganzen  Reihe  der  Wirbeltiere,  von  den  Fischen 
durch  die  Amphibien,  ReptiUen,  Vögel  und  Säugetiere  bis  zum  Menschen  — 
genau  zu  durchforschen,  der  wird  mir  ohne  Bedenken  zugeben,  daß 
hier  in  dieser  histologischen  Beschaffenheit  des  Hirns,  in  dem 
feinen  Bau  der  Hirnrinde  die  Differenzen  für  die  psychischen 
Funktionen  zu  suchen  sind. 

Und  was  von  dem  Vergleich  in  der  Reihe  der  Tiere  gilt,  gilt 
auch  für  die  einzelnen  Menschen,  für  die  verschiedenen  Altersstufen, 
für  Kinder  und  Greise,  für  den  Unterschied  zwischen  Mann  und  Weib, 
zwischen  Gesunden  und  Kranken. 

Hierauf  hat  eine  wissenschaftUche  Erforschung  der  Hirnoberfläche 
sich  zu  richten,  —  nicht  auf  die  grob  anatomische  Untersuchung  be- 
liebiger Furchen  und  Windungen. 

Die  ersten  Anfänge  zur  wissenschaftUchen  Erforschung  der  Hirn- 
rinde sind  gemacht.  —  Man  forsche  weiter :  man  vergleiche  den  feinen 
Bau  der  Hirnrinde  bei  Mann  und  Weib,  bei  intelligenten  und  nicht 
intelligenten   Personen,   bei  Verbrechern  und  bei   Geisteskranken   — 
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man  wird  Unterschiede  finden,  wenn  auch  nicht  sofort,  so  doch  später 
im  Laufe  der  Zeiten.  —  Es  müssen  sich  Unterschiede  finden  in  bezug 
auf  die  Zahl  und  Anordnung  der  Nervenzellen,  in  betreff  ihrer  Gestalt, 
ihres  Aussehens,  ihrer  Fortsätze,  ihrer  feineren  Beschafifenheit.  Ob  und 
wie  weit  wir  aber  imstande  sein  werden,  richtige  und  unanfechtbare 
Schlüsse  zu  ziehen  in  betreff  der  Beziehungen  der  Verschiedenheit  der 
Zellen  zu  den  angenommenen  Funktionen,  die  Antwort  auf  diese  Frage 
muß  vor  der  Hand  offen  gelassen  werden.  — 

Die  Anatomen  und  Histologen  haben  heute  freilich  schon  die 
Möglichkeit,  in  gewissem  Sinne  Differenzen  im  Bau  der  Nervenzellen 
festzustellen,  aber  es  fehlt  ihnen  noch  die  Möglichkeit,  die  Verschieden- 
heit der  Ernährung  der  Zellen  zu  ergründen.  Es  fehlt  die  Möglichkeit, 
den  »Chemismus«  der  Zellen  zu  untersuchen. 

Es  unterliegt  doch  keinem  Zweifel,  daß  eine  an  und  für  sich 
richtig  gebaute  und  beschaffene  Nervenzelle  —  eine  normale  Zelle, 
will  ich  sagen  — ,  wenn  sie  nicht  richtig  ernährt  wird,  wenn  sie 
vergiftet  wird,  nicht  richtig  funktionieren  wird. 

Das  kann  heute  kein  Anatom  oder  Histologe  ergründen.  — 

Es  ist  demnach  auch  in  betreff  des  feineren  Baues  der  Zellen 
der  Hirn-Rinde,  die  Beurteilung  ihrer  Verschiedenheit,  außerordentlich 
große  Vorsicht  nötig. 

Doch  ich  komme  auf  ein  ganz  anderes  Gebiet.  —  Es  ist  nicht 
meine  Absicht  gewesen,  hier  Maßregeln  und  Anleitungen  zu  weiteren 
Forschungen  zu  geben. 

Meine  Absicht  war,  den  Glauben  an  die  Wichtigkeit  der  grob 
anatomischen  Untersuchung  der  Hirnoberfläche  zu  erschüttern,  die 
Meinung  von  der  Bedeutung  der  individuellen  Verschiedenheit  der 
Furchen  und  Windungen  für  die  psychischen  Funktionen  zu  unter- 
graben. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V. 

Fig.  1.  Laterale  Ansicht  der  linken  Hemisphäre. 

Fig.  2.  Laterale  Ansicht  der  rechten  Hemisphäre. 

Fig.  8  a.  Mediale  Ansicht  der  linken  Ij[^mispäre. 

Fig.  3  b.  Lobulus  parieto-occipitalis  (Guneolus  Wilder). 

Fig.  4.  Mediale  Ansicht  der  rechten  Hemisphäre. 

Fig.  5.  Basale  Ansicht  der  beiden  Hemisphären. 
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Ober  die  Verbreitung  der  Rothaarigen 
in  den  Niederlanden. 

Nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Anthropologie 

der  Holländer. 

Von  Prof.  Lonis  Bolk,  Amsterdam. 


Bei  der  Verarbeitung  des  von  mir  gesammelten  Materials  zur 
Anthropologie  der  Holländer  taten  sich  bezüglich  der  Verbreitung  der 
roten  Haare  Erscheinungen  vor,  die  ich  nicht  in  Einklang  bringen 
konnte  mit  Anschauungen,  die  sich  in  der  Literatur  über  die  Bedeutung 
des  Rutilismus  finden.  Da  es  voraussichtlich  noch  ziemlich  lange  dauern 
wird,  ehe  ich  die  Ergebnisse  meiner  anthropologischen  Untersuchungen 
—  die  sich  auf  Haar-  und  Augenfarbe,  Schädelform,  Hirngewicht  und 
Beckenform  beziehen  —  in  extenso  und  sämtUch  zur  Veröffentlichung 
bringen  kann,  werde  ich  hier  schon  kurz  über  das  oben  genannte 
Phänomen  berichten.  Voran  gehen  einige  kurze  Bemerkungen  über 
die  Anthropologie  der  Holländer  im  allgemeinen. 

Es  herrschen  über  die  anthropologische  Stellung  der  Einwohner 
von  Holland  im  allgemeinen  weniger  richtige  Ansichten.  Schuld  daran  hat 
zweierlei.  Der  Hauptschuldige  ist  der  Holländer  selber,  der  bisher  im 
Rückstande  geblieben  ist,  um  auf  Grund  von  hinreichenden  Unter- 
suchungen eine  richtige  Einsicht  in  die  anthropologische  Zusammen- 
setzung der  Bevölkerung  seines  Landes  zu  gewinnen.  Zwar  fehlt  es 
nicht  an  Versuchen,  um  diesen  Rückstand  möglichst  auszufüllen  und 
erinnere  ich  dazu  an  die  Arbeiten  von  Sasse,  Vater  und  Sohn,  von 
PoLMEB;  DE  Man  und  Kohlbbugge.  Doch  beschränkten  sich  diese 
Untersuchungen  immer  auf  kleinere  Gebiete  oder  Einzelfragen.  Die 
ülrgebnisse  ihrer  Untersuchungen  fanden  im  allgemeinen  wenig  Berück- 
sichtigung, was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  weil  aus  denselben  schon 
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genügend  hervorgeht,  daß  die  Bevölkerung  von  Holland  einen  sehr  ver- 
wickelten  anthropologisches   Komplex   darstellt.     Abgesehen    von    der 
städtischen  Bevölkerung,   die   besonders  in   den  größeren  Städten  der 
westlichen  Provinzen  infolge  der  Besiedlung  aus  Frankreich,  Spanien, 
Belgien,  Portugal  und  Deutschland  vornehmlich  im   siebzehnten  Jahr- 
hundert außerordentlich  gemischt  ist,  findet  man  auch  unter  der  Land- 
bevölkerung gar  nicht  einen  einheitlichen  Typus.   Das  kann  nicht  scharf 
genug  betont  werden.    Man  ist,  im  Ausland  vielleicht  ein  wenig  zu  viel 
geneigt,  die  holländische  Landbevölkerung  mit  dem  sogenannten  friesi- 
schen Typus   zu   identifizieren,    und   entlehnt  eine  Vorstellung    dieses 
Typus    der    Beschreibung,    welche    VmcHOw    in    seinem    bekannten 
Werke  über  »die  physische  Anthropologie  der  Deutschen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Friesen«    davon   gegeben  hat.     Das  anthropolo- 
gische Bild,   das  Virchow  darin  von  den  Friesen  gegeben  hat,  ist  in- 
folge von  unzureichendem  Material  ein  verzerrfes.     Die  von  Vibchow 
behauptete   Platycephalie  als   Merkmal   des   friesischen  Schädels  sucht 
man  bei  den  wahren  Friesen  vergebens.    Richtig  ist  es  allerdings,  daß 
diese  Platycephalie  bei  den  Weibern  der  Insel  Marken,  wovon  ich  vor 
kurzem  mehrere  Schädel  habe  erhalten  können  und  die  auch  einen  Teil 
des  ViBCHOw'schen  Materials  ausmachten,  vorkommt;  aber  zweifelsohne  ist 
diese  Form  einer  künstlichen  Deformation  zu  verdanken,  wovon  jeder,  der 
diese  in  anthropologischer  Hinsicht  so  merkwürdige  Insel  besucht,  sich 
überzeugen  kann.     Das  Haupt  der  kaum  einjährigen  Mädchen  wird  in 
eine  aus  Papppapier  hergestellte,  mit  vielfarbiger  Leinwand  überzogene 
Mütze   von    länglich    ovaler    Fonn    hineingepreßt.      Bei     den    Marker 
Schädeln  steht  man  dann  auch  niemals  in  Zweifel,   ob   er  von  einem 
männlichen  oder  weiblichen  Individuum  herrührt.     Auch  darum  nicht, 
weil  der  männliche  Schädel   fast   ohne  Ausnahme   den  Typus  des  be- 
kannten »Batavus  genuinus«  wiederholt.    Ich  besitze  Schädel,  die  dem 
in   seinen   charakteristischen   Zügen:    fliehender   Stirn   und   stark   vor- 
springender Arcus  superciliares,  bekannten  BLUMEKBAcn'schen  Schädel 
wie  zwei  Tropfen  Wasser  ähnhch  sind.     Allein  es  ist  unrichtig,  dieser 
Schädelform   von   einer   durch  Jahrhunderte   fortgesetzten  Inzucht  de- 
generierten  Bevölkerung  als   den   Prototypus  des   friesischen  Schädels 
hinzustellen.    Der  wahre  friesische  Schädel,  wie  dieselben  aus  den  so- 
genannten »Terpen«,   das  sind   erhabene  Wohnstätten   aus  den  ersten 
Jahrhunderten  unserer  Zeitrechnung,  zum  Vorschein  kommen,  gehören 
zu  den  regelmäßigsten,  wohl  ausgebildeten  Schädeln  von  länglich  ovaler 
Form,  mit  gewölbter  Stirn  und  durchschnittlieh  großer  Kapazität.    Ohne 
Ausnahme  sind  diese  Schädel  dolicho-  oder  mesaticephal ,  leptoprosop. 
Auch  unter  der  heutigen  Bevölkerung  der  nördUchen   und  nord-west- 
lichen  Provinzen  kommt  dieser  Typus  noch  vor,  bildet  jetzt  jedoch  eine 
Minderzahl.     Sogar  in  der  Provinz  Friesland,  wo  sie  in  den  frühesten 


über  die  Verbreitung  der  Rothaarigen  in  den  Niederlanden.  141 

Jahrhunderten  nicht  nur  die  vorherrschende  Bevölkerung  ausmachte, 
sondern  sogar  laut  der  Habitus  der  »Terp«- Schädel  die  einzige  Be- 
völkerung war,  ist  sie  von  einem  anderen  Bevölkerungstypus,  der  zwar 
blond,  aber  dazu  durchschnittUch  brachycephal  ist,  größtenteils  ver- 
drängt worden.  Doch  kommt  der  alte  Typus  hier,  sowie  in  einigen 
Fischerdörfern  am  »Zuiderzee«  und  »Noordzee«  und  im  südwesthchen 
Teil  der  Provinz  Zuid-HoUand  noch  am  häufigsten  vor. 

Die  Hauptmasse  der  Bevölkerung  von  Holland  besteht  aus  zwei 
brachycephalen  Typen:  einem  blonden  und  einem  brünetten. 

Der  blonde  Typus  ist  subbrachycephal ,  der  Durchschnittsindex 
schwankt  von  80  bis  82.  Er  findet  sein  Ausbreitungsgebiet  durch  ganz 
Holland,  ist  im  Norden  und  Westen  mehr  mit  dem  friesischen  Typus 
gemischt,  im  Süden  mit  dem  brünetten  Typus.  Letzterer  ist  in  Hol- 
land in  sehr  charakteristischer  Weise  verbreitet.  Ich  stehe  nicht  an, 
diesen  brünetten  Typus  mit  der  bekannten  alpinen  Rasse  zu  identifizieren, 
auf  deren  Vorkommen  in  Holland  von  Ripley  ausdrücklich  hin- 
gedeutet wird,  über  dessen  anthropologischen  Wert  in  dem  Aufbau 
der  holländischen  Bevölkerung  er  jedoch  noch  unvollständig  unter- 
richtet war. 

Die  Brachycephahe   erreicht  bei   diesem   dunklen  Typus   durch- 
schnittlich höhere  Grade,  schwankt  von  84  bis  86,  die  Individuen  sind 
kleiner,   das   Gesicht    ist  meist  chamaeprosop.     Der  Gegensatz   dieses 
Tj^pus  zu  dem  friesischen  geht  z.  B.  aus  beiden  folgenden  Daten  her- 
vor.     Von   80   friesischen   »Terp« -Schädeln,   die   ich   gemessen   habe, 
erreichte  nicht  ein  einziger  den  Index  82  —  der  Index  71  war  sechs- 
mal, der  Index  81  nur  zweimal  vertreten  —  der  durchschnittliche  Index 
war  76.     Von  ebenfalls  80  Schädeln,   die  ich  aus  dem  Friedhof  von 
Reimerswaal,  ein  im  Jahre  1500  definitiv  überschwemmtes  Dorf  an  der 
nördlichen  Küste   der  Insel   »Zuid  Beveland«  (Provinz  Zeeland),  habe 
ausgraben  lassen,  ist  nicht  ein  einziger  mit  einem  Index  von  79,  während 
Indices    von   90   und   91    fünfmal  vorkamen.     Der  Durchschnittsindex 
beträgt  86.     Schädeldeformation   ist  hierbei  vöUig  ausgeschlossen,   die 
Schädel  sind  sehr  regelmäßig  kugelförmig  gebildet,   die  Kapazität  ist 
jedoch  geringer  als  jene  der  »Terp« -Schädel.     Für  ein  Flachland  wie 
Holland  ist  dieser  Gegensatz  zwischen  den  Schädeln  der  Terpbewohner 
^nd  jenen  der  zeeländischen  Inselbewohner  geradezu  erstaunlich.    Als 
das  Dorf  überschwemmt  wurde,   war  von   einer  Mischung  beider  Ur- 
elemente  unserer  Bevölkerung,   wenigstens  auf  dieser  Insel,   noch  gar 
keine  Rede.     Dieser  brünette  Typus  kommt  hauptsächlich  in  den  drei 
südlichen  Provinzen:   Zeeland,  Limburg  und  Noord-Brabant   vor,   hat 
sich  in  diesen  drei  gemischt  mit  der  erwähnten  blonden  subbrachy- 
cephalen  Form,  in  den  Küsteninseln  von  Zeeland,  besonders  Walcheren, 
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überdem   mit   dem  friesischen.     Besonders  in  der  Provinz  Zeeland  hat 
diese  Mischung  Anlaß  gegeben  zur  Entstehung  einer  Bevölkerung,  die 
mit  vollem  Recht  unter  die  schönste  von  Europa  gezählt  werden  darf. 
Über  den  Anteil,   den  dieser  brünette  Typus  an  der  Bevölkerung  von 
Holland  nimmt,  kann  man  sich  überzeugen  aus  der  Tatsache,  daß  auf 
Grund  meiner  Untersuchungen  in  den  Provinzen  Limburg,  Noord-Brabant 
und  Zeeland  40*^0  der  Schulkinder  braunäugig  sind.     Dieser  brünette 
Typus  dehnt  sich  weiter  in  Holland  noch  aus,  fast  der  ganzen  Dünen- 
gegend entlang,  und  läßt  sich  auch  in  dem  zentralen  Teil  von  Holland 
noch   hier   und   dort   deutlich    nachweisen.     Aus   diesen  wenigen   An- 
deutungen   geht    schon    zur    Genüge    hervor,    daß    die    Bevölkerung 
von  Holland   eine  in  anthropologischem  Sinne  sehr  komplizierte   dar- 
stellt,   worin    das    ursprünglich    friesische    Element    nur    noch    einen 
relativ  geringen  Anteil  bildet.     Wenigstens  gegenwärtig.     In  früheren 
Jahrhunderten  waren  die  Verhältnisse  wohl  anders.     Meine  Ansichten 
gehen  dahin,  daß  im  Anfang  unserer  Zeitrechnung  die  blonde  dolicho- 
cephale   Bevölkerung   ausschließlich   den  Norden   unseres  Landes  be- 
wohnte,  der  brachycephale  brünette  Typus  den  Süden  und  sich  der 
Küste  der  »Noordzee«    entlang  weiter  nach  Norden   ausstreckte.     So- 
dann haben  sich  die  Friesen  über  die  westUchen  Provinzen  ausgebreitet, 
wo   sie   sich   bis  weit  in  Belgien   ausdehnten.     In  Zeeland  gelang  es 
ihnen  jedoch  nur,  die  Küsteninseln  zu  erobern.    Später  hat  von  Osten 
her   eine   allmähliche  Invasion   einer   subbrachycephalen  blonden   Be- 
völkerung stattgefunden  und  diese  mischte  sich  mit  dem  friesischen 
Typus  und   drückt  jetzt  in  hohem  Grade  ihr  Gepräge  auf  unsere  Be- 
völkerung.   Sie  scheint  dem  dolichocephalen  Element  überlegen  zu  sein. 
Es  ist  sehr  bemerkenswert,   daß   es  diesem  jüngeren  Element  unserer 
Bevölkerung  nicht  gelungen  ist,  den  brünetten  Typus  zu  verdrängen. 
Dieses  dunkle  Element,   das  im  Gegensatz  zu  den  blonden  Elementen 
überwiegend  katholisch  geblieben  ist,  findet  sich  noch  in  den  drei  süd- 
üchen  Provinzen  konzentriert  und  ist  nach  Norden  durch  den  Verlauf 
des  südHchsten  Rheinarms  begrenzt. 

Diese  kurze  Skizze  dachte  ich  nicht  unei'wünscht  vorangehen  lassen 
zu  müssen,  erstens,  um  dazu  beizutragen,  die  Ansichten  über  die  anthropo- 
logische Stellung  der  Holländer  zu  berichtigen.  Für  die  Beweis- 
führung meiner  Ansichten  und  die  Details  muß  ich  auf  meine  spätere 
Publikation  verweisen.  Zweitens  schickte  ich  diese  allgemeinen  Be- 
merkungen voraus,  um  hervortreten  zu  lassen,  wie  sehr  die  Be- 
völkerung von  Holland  geeignet  ist  zum  Untersuchungsobjekt  für  Fragen 
von  mehr  allgemein  anthropologischem  Interesse.  Das  wird,  hoffe  ich, 
aus  den  nachfolgenden  Betrachtungen  über  die  Verbreitung  der  Rot- 
haarigen in  Holland  hervorgehen.  Hauptzweck  wird  es  dabei  sein,  die 
Frage  zu  beantworten,   ob  eine  nähere  Verwandtschaft  der  Rothaarig- 
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keit  zu  dem  blonden  Typus  nachweisbar  ist.     Ich  fange  dazu  mit  der 
Mitteilung  einiger  Tatsachen  an. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  eine  Untersuchung  angestellt  über 
die  Verbreitung  der  Haar-  und  Augenfarbe  bei  der  Schulbevölkerung 
in  den  Niederlanden.  Die  Hauptergebnisse  dieser  Untersuchung  finden 
sich  als  kurze  Mitteilung  in  den  »Verslagen  der  Kon.  Akad.  van  Wet. 
te  Amsterdam,  vom  23.  April  1904«.  Eine  beigefügte  Karte  in 
größerem  Maßstabe  gestattet  sofort  eine  Übersicht  über  das  Vorkommen 
dunkler  Augenfarben  (Braun  und  Braungrün)  und  dadurch  eine  erste 
allgemeine  Orientierung  über  den  Gehalt  der  Bevölkerung  an  mehr 
brünetten  Individuen  in  den  verschiedenen  Gegenden.  Auf  den  bezüg- 
lichen Fragebogen  habe  ich  vier  Haarfarben  unterschieden:  Blond, 
Braun,  Rot  und  Schwarz.  Besondere  Anweisungen,  welche  Haare  man 
als  rot  zu  bezeichnen  hat,  unteriieß  ich  absichtlich.  Denn  es  kam 
mir  erwünscht  vor,  die  persönlichen  Ansichten  der  Beobachter  nicht 
zu  beeinflussen.  Der  eine  wird  gewiß  als  rot  bezeichnen,  was 
von  einem  anderen  Beobachter  als  braun  oder  goldblond  angesehen 
wird,  aber  da  die  Beobachter  viele  waren  (ungefähr  4000),  bekommt 
man  doch  durch  gegenseitige  Kompensation  eine  ziemlich  genaue  Durch- 
schnittsmeinung. 

Mit  Ausnahme  der  Judenkinder  erhielt  ich  im  ganzen  Beob- 
achtungen an  478  976  Kindern.  Als  rothaarig  wurden  davon  1 1  772  be- 
zeichnet, so  daß  im  ganzen  die  Rothaarigkeit  in  Holland  in  2,45  °/o 
vertreten  ist.  In  abgerundeten  Ziffern  können  wir  somit  setzen :  25  Rot- 
haarige auf  1000  Einwohner.  Es  läßt  sich  dieses  Ergebnis  nur  schwierig 
mit  solchen  aus  anderen  Ländern,  mit  einer  aus  denselben  anthropo- 
logischen Komponenten  aufgebauten  Bevölkerung  wie  die  der  Niederlande 
vergleichen.  Besonders  nicht  mit  den  von  Virchow  mitgeteilten  Zahlen 
über  die  Verbreitung  der  Rothaarigen  in  Deutschland  in  seinem  be- 
kannten Bericht.  Daß  der  hier  gefundene  Prozentsatz  7*^/o  viel  zu 
niedrig  ist,  wird  von  Virchow  selbst  betont,  und  auch  die  Verteilung 
in  den  besonderen  deutschen  Staaten  gibt  den  wahren  Tatbestand  wohl 
nicht  genau  wieder. 

Interessant  ist  es  nun,  zu  sehen,  wie  sich  in  den  elf  Provinzen, 
worin  die  Niederlande  eingeteilt  sind,  die  Rothaarigkeit  verbreitet. 
Darüber  gibt  die  nachfolgende  Tabelle  I  Aufschluß.  In  der  ersten 
Reihe  sind  darin  die  verschiedenen  Provinzen  in  der  Richtung  von 
Norden  nach  Süden  aufgezählt,  in  der  zweiten  findet  man  die  Total- 
summe  der  in  jeder  Provinz  untersuchten  Kinder,  in  der  dritten  die 
absolute  Zahl  der  Rothaarigen  und  den  Prozentsatz. 

Betrachtet  man  diese  Tabelle  und  vergleicht  dabei  den  für  jede 
Provinz  gefundenen  Prozentsatz  der  Rothaarigen  mit  der  allgemeinen 
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Tabelle  L 

Provinz 

1 

;  Kinderzahl 

1                   : 

Rothaarige 

Friesland    .     .     . 

33053 

857  =  2,50/0 

Groningen .     .     . 

32  223 

755  =  2,30/0 

Drenthe     .     . 

15169 

422  =  2,7  "/o 

Overysel    .     .     . 

41389 

919  =  2,20/« 

Gelderland      .     . 

46786      1 

1198=  2,5  ",'0 

Noord-HoUand 

97050 

2472  =  2,50/0 

Zuid-Holland  . 

108073      , 

2640  =  2,40/0 

Utrecht.     .     . 

22017      , 

545  =  2,50/0 

Zeeland      .     . 

'       20986 

395  =  1,80/« 

Noord-Brabant 

41  155 

1072  =  2,6  0/0 

Limburg     .     . 

.     ■'       21902      , 

497  =  2,20/« 

Durchschnittszahl  —  25  Rothaarige  auf  1 000  Einwohner  — ,  dann  sieht 
man,  daß  die  einzelnen  Provinzen  mit  Ausnahme  von  Zeeland  von 
diesem  Verhalten  nur  wenig  abweichen.  In  vier  Provinzen:  Friesland 
Gelderland,  Noord-Holland  und  Utrecht  kommt  Rutiüsmus  in  genau 
demselben  Prozentsatz  vor,  in  einer  Provinz,  Zuid-Holland,  ist  ein 
Rothaariger  pro  1000  Einwohner  weniger,  in  Groningen  zwei  und  in 
Overysel  und  Limburg  drei.  Eine  Steigerung  über  den  generellen 
Durchschnittswert  findet  man  nur  in  Noord-Brabant  mit  ein  und  in 
Drenthe  mit  zwei  pro  1000  Einwohner.  Diese  Differenzen  sind  so 
gering,  daß  ihnen  kein  Wert  beizulegen  ist,  und  ich  glaube  völlig 
recht  zu  haben,  wenn  ich  behaupte,  daß  der  Rutilismus  in  den  namhaft 
gemachten  Provinzen  in  Holland  eine  sehr  gleichmäßig  verbreitete 
Erscheinung  ist. 

Dies  unerwartete  Ergebnis  meiner  Untersuchung  überraschte  mich 
sehr.  Denn  da  mir  der  sehr  wechselnde  Gehalt  an  Blonden  und  Brü- 
netten in  den  verschiedenen  Provinzen  schon  bekannt  war,  erwartete 
ich  eine  deutlich  zum  Vorschein  tretende  Abänderung  in  dem  Prozent- 
satz der  Rothaarigen  und  zwar  in  jenem  Sinne,  daß  die  Pro\4nzen 
mit  stark  blondinem  Gehalt  auch  einen  höheren  Prozentsatz  an  Rot- 
haarigen aufweisen  sollten.  War  doch  aus  den  Untersuchungen  von 
TopiNARD  in  Frankreich  hervorgegangen,  daß  Steigerung  des  blondinen 
Gehaltes   und  jener  des  Rutilismus  nahezu  parallel  gehen.     Und  nun 
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Tabelle  II. 


Gemeinde 


Kinderzahl 


Rothaarige 


's  Gravenhage 
E^chede  . 
Maastricht . 
Utrecht 
Haarlem 
Hengelo 
Rotterdam . 
Amsterdam 
Dordrecht . 
Zwolle  .    . 
Deventer   . 
Leeuwarden 
Leiden  .    . 
Gouda  .    . 
Groningen 
Amhem 


13184 
3667 
3812 
8668 
9908 
2876 
25828 
44118 
4686 
3618 
3  764 
3662 
6640 
3640 
6039 
6269 


276: 

77: 

86: 
206: 
I  229: 
I    68: 

647 

1164: 
123: 
101: 
106: 
102: 
161: 
102: 
142: 
179: 


2,01  o/o 

2.1  o/o 

2.2  o/o 

2.3  o/o 
2,3  7o 
2,3  o/„ 
2,6  o/o 
2,6  o/o 

2.6  o/o 

2.7  > 

2.7  o/o 

2.8  0/0 
2,8  o/o 
2,8  o/o 

2.8  o/o 

2.9  o/o 


fand  ich  in  Holland  eine  sehr  gleichmäßige  Verbreitung  der  Rothaarigen 
mit  Ausnahme  der  Provinz  Zeeland,  wiewohl  der  Gehalt  an  Blondinen 
—  wie  unten  näher  präzisiert  werden  soU  —  so  stark  schwankt 

Diese  gleichmäßige  Verbreitung  wird  bestätigt  durch  Tabelle  11. 
Ich  habe  hier  alle  Städte  zusammengestellt,  in  welchen  die  Zahl  der 
untersuchten  Schulkinder  höher  war  als  2500  und  gebe  auch  davon  die 
absolute  Zahl  an  Rothaarigen  und  den  Prozentsatz. 

Es  schwanken,  wie  a  priori  zu  erwarten  war,  diese  Prozentsätze 
erheblicher  als  bei  den  Provinzen,  örtliche  Verschiedenheiten  werden 
allerdings  immer  bestehen  und  dazu  kommt,  daß  die  absoluten  Zahlen 
d»  untersuchten  Kinder  und  der  Rothaarigen  bisweilen  so  gering  sind, 
daß  eine  zuMlige  Anhäufung  von  ein  paar  Familien  mit  rothaarigen 
Kindern  schon  von  merkbarem  Einfluß  auf  den  Prozentsatz  sein  kann. 
So  würde  z.  B.  in  Gouda,  wenn  nur  ein  Rothaariger  weniger  gezählt 
worden  wäre,  der  Prozentsatz  von  2,8  auf  2,7  erniedrigt  werden.  Wenn 
man  diese  Tatsachen  in  Betracht  zieht,  so  muß  es  eben  wimdem,  daß 

ZeiUchiift  fttr  Morphologi«  imd  Anttaiopologie.    Bd.  ZI.  10 
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die  Schwankungen  so  gering  sind,  in  keiner  Stadt  sinkt  derselbe  unter 
2^.^,  in  keiner  hebt  er  sich  bis  3^'q.  Und  doch  ist  der  Gehalt  an 
Blondinen  und  Brünetten  in  den  erwähnten  Städten  sehr  stark  wechselnd. 

Diese  zweite  Tabelle  bestätigt  somit  den  Fund,  daß  Rutilismus 
in  Holland  sehr  gleichmäßig  verbreitet  ist,  eine  Zunahme  und  Ver- 
ringerung läßt  sich  nirgends  nachweisen  mit  Ausnahme  der  Provinz 
Zeeland.  Bis  jetzt  war  von  dieser  Provinz  noch  nicht  die  Rede.  Es 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  diese  in  gewissem  Gegensatz 
zu  den  anderen  steht.  Denn  ohne  Übergang  sinkt  hier  plötzlich  das 
prozentuale  Verhältnis  der  Rothaarigen  auf  1,8  ^/q.  Diese  Erscheinung 
wage  ich  nicht  zu  deuten.  Es  ist  hier  ein  Faktor  wirksam,  der  wohl 
schwierig  ausfindig  zu  machen  ist.  Es  kommt  mir  am  wahrschein- 
lichsten vor,  daß  die  biologische  Eigenschaft,  Rutilismus  hervorzu- 
bringen, bei  der  Bevölkerung  dieser  nur  aus  Inseln  bestehenden  Pro- 
vinz, worin  Inzucht  gewiß  seit  langem  und  besonders  in  den  voran- 
gehenden Jahrhunderten  herrschend  war,  weniger  kräftig  geworden 
ist  Denn  daß  die  Ursache  nicht  in  einer  Verminderung  des  blondinen 
Elementes  der  Bevölkerung  gesucht  werden  kann,  geht  daraus  hervor, 
daß  Zeeland  reicher  ist  an  »reinen«  Blonden  (siehe  Tabelle  Hl)  als 
Noord-Brabant ,  wo  dennoch  die  Rothaarigen  in  Übereinstimmung  mit 
der  allgemeinen  Durchschnittszahl  2,6*7.,  ^^r  Bevölkerung  ausmachen. 

Bis  jetzt  gewannen  wir  nur  eine  Einsicht  in  die  Verbreitung  der 
Rothaarigen  in  den  Niederlanden  im  allgemeinen.  Wir  werden  jetzt 
mehr  en  detail  untersuchen,  wie  die  Schwankungen  in  dem  Blondinen- 
gehalt und  der  Brünetten  sich  der  gleichmäßigen  Verteilung  der  Roten 
gegenüber  verhalten. 

Auf  den  Fragebogen,  welche  ich  den  Schulbehörden  sämtlicher 
staatlichen  und  sectarischen  Schulen  in  Holland  zukommen  ließ,  waren 
vier  Augenfarben:  Blau,  Grau,*  Braun  und  Braungrün  unterschieden, 
und  ebenso  vier  Haarfarben:  Blond,  Braun,  Rot  und  Schwarz.  Das 
macht  somit  16  Kombinationen.  Von  diesen  sind  zwei,  welche  den 
reinen  Typus  Blond  oder  Brünett  am  schärfsten  wiedergeben,  nämlich 
die  Kombination:  blaues  Auge  und  blonde  Haare  fUr  den  blondinen 
Typus   und   braune  Augen  mit  schwarzen  Haaren   für  den   brünetten 

'  Im  Holländischen  stand  „grijs".  Es  macht  sich  hier  die  Schwierigkeit 
geltend,  daß  das  deutsche  Wort  „grau"  ausdrückt,  was  im  Holländischen  durch  zwei 
Wörter  unterschieden  wird,  nämlich:  „grijs"  und  „grauw".  Beide  Adjektive  geben 
einen  verschiedenen  Farbenton  an,  und  zwar  „grijs",  einen  mehr  hellen,  dem  Blau 
näherstehenden  Farbenton,  und  „grauw",  eine  mehr  dunkle  Nuance,  von  mehr  un- 
bestimmtem Charakter,  im  allgemeinen  wohl  dem  Braun  etwas  näherstehend.  Das 
deutsche  „Grau"  hat  somit  eine  mehr  extensive  Bedeutung  als  das  holländische 
„grijs"  und  darin  ist  vielleicht  eine  Ursache  gegeben,  daß  deutsche  und  holländische 
Statistiken  nicht  ohne  weiteres  in  dieser  Hinsicht  vergleichbar  sind. 
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Tabelle  HL 


Provinz 


Total 


Haar: 
Auge: 


Blond 
Blau 


Haar:  Schwarz  I   _  ., 
.  _         ,   Rothaange 

Auge:  Braun  ° 


Friesland    . 

Groningen 

Drenthe 

Overysel 

Gelderland. 

Zuid-Holland 

Noord-HoUand 

Utrecht .    . 

Zeeland 

Noord-Brabant 

Limburg  .  . 


33053 
32  223 
15  169 
41389 
46  786 
108073 
97  050 
22017 
20986 
41  155 
21902 


14282 

13401 

3959 

14713  = 

16078  = 

33943  = 

30291  = 

6626  = 

5  707  = 

9173  = 

4790  = 


=  43,2  o/o 
=  41,30/0 
=  39,40/0 


1,70/0 
1,40/0 
206=1,30/0' 


566: 
446: 


689: 

1340 

2712: 


35,50/0 
34,40/0 
31,40/0 
31,20/0 '1791 
30,1 0/0  I  528 
28,40/0  I  834 
22,30/0  11661 
21,8o/o   1013 


857: 
755: 
422: 

:l,60/o;    919- 

:2,80/o;1198: 

:  2,5  0/0 

:  i,80/o 

:  2,40/0 

:  4, 10/0 

:  4,0  0/0 

:  4,7  0/0 


2640: 
2472: 

545: 

395: 

1072: 

497: 


2,50/» 

:  2,30/0 

:  2,70/0 
:  2,2  0/0 
:  2,6  0/0 

:  2,40/0 

2,50/0 

:2,60/« 

:l,80/o 

2,60/0 
2,20/0 


Typus.  Um  nun  eine  möglichst  vorwurfsfreie  Übersicht  über  die 
Variation  in  der  anthropologischen  Zusammensetzung  unserer  Bevölke- 
rung zu  gewinnen,  tut  man  am  besten,  nur  mit  diesen  beiden  Kom- 
binationen Rechnung  zu  halten.  Das  ist  wenigstens  für  den  Zweck, 
den  wir  hier  verfolgen,  hinreichend. 

Ich  habe  nun  in  obenstehender  Tabelle  III  für  jede  Provinz  die 
absoluten  Zahlen  und  den  Prozentsatz  der  Kinder  jeder  dieser  beiden 
>reinenc  Typen  zusammengestellt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  dritte  Reihe,  die  das  Vorkommen 
von  »reinen«  Blonden  enthält.  Obenan  steht  Friesland,  unsere  meist 
nördliche  Provinz,  und  gleichzeitig  jene,  wo  der  blonde  Typus  am 
stärksten  vertreten  ist.  Es  finden  sich  hier  noch  43,2  7o  »reiner« 
Blonden.  *  Ganz  unten  findet  sich  Limburg ,  unsere  meist  südliche 
Provinz,  wo  der  Prozentsatz  reiner  Blonden  nur  noch  die  Hälfte  be- 
trägt von  jenem  in  Friesland,  er  erreicht  hier  noch  nicht  22  *'/„.  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  gruppieren  sich  nun  die  übrigen  Provinzen 
und  zwar  in  ganz   regelmäßiger  Weise.     Die  Reihenfolge  der  Pro- 

■  Ich  bemerke  noch  einmal  ausdrücklich,  daß  diese  „Blonden"  nicht  wie  die 
tUen  «Terp'-Bewohner  von  Friesland  dolichocephal  sind,  sondern  gegenwärtig  durch- 
schnittlich subbrachycephal. 
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vinzen  in  der  ersten  Reihe  ist  eine  genaue  von  Norden  nach  Süden ; 
nur  hätte  Noord-HoUand  Zuid-Holland  vorangehen  müssen.    Aus  den  in 
der  dritten  Reihe  angeführten  prozentualen  Verhältnissen  geht  nun  hervor, 
daß   die    » reinen  €  Blonden   regelmäßig  nach  Süden  abnehmen.    Und 
wie  aus   der  vierten  Reihe  ersichtlich,  nimmt  die  Zahl  der  »reinen« 
Brünetten   in   dieser   Richtung   regelmäßig    zu.     Die   Provinz   Noord- 
HoUand  nimmt  in  dieser  Reihenfolge  eine  Stelle   ein,   die  melir   mit 
ihrer  geographischen  Lage  übereinstimmend  sich  verhält.   Es  war  nicht 
zu  erwarten,  daß  die  Zahl  der  reinen  Brünetten  in  gleichem  Maße  zu- 
nehmen sollte,   als  jene  der  reinen  Blonden  sich  verringert,   dazu  ist 
die   absolute  Zahl  derselben  zu  gering.     Doch   ist   die  Zunahme  von 
l,37o  in  Drenthe  auf  4,7 7o  in  Limburg  relativ  größer  als   die  Ver- 
ringerung der  Blonden:  43,2 7o  in  Friesland  gegen  21,8 7o  in  Limburg. 
Wenn  ich  die  Variation  in  dem  Verhalten  der  brünetten  Mischformeii 
-^  schwarzes  Haar  mit  braungrünen  Augen,   oder  braunes  Haar   mit 
braunen  oder  braungrünen  Augen  —  hätte  mit  in  den  Kreis  meiner  Be- 
trachtungen gezogen,   dann  würde  die  Ansehnlichkeit  der  Differenzen 
noch  schärfer  ins  Auge  fallen.     Bemerken  möchte  ich  noch,   daß   die 
Zahl  der  reinen  Brünetten  in  den   drei  südlichen  Provinzen:   Zeeland, 
Noord-Brabant  und  Limburg  sprungweise  vermehrt  ist.     Während  bei 
den  anderen  Provinzen  eine  mehr  gleichmäßige  Zunahme  zu  konsta- 
tieren ist,    erhebt  sie  sich  in  den  drei  genannten  mehr  plötzlich.     Die 
Bedeutung  dieser  Erscheinung,   die   sehr  stark  hervortritt,   wenn  man 
die  Zunahme  der  brünetten  Mischformen  betrachtet,  liegt  hauptsächlich 
darin,  daß  diese  drei  Provinzen  sich  dem  linken  Ufer  der  großen  Flüsse 
entlang  ausstrecken,   die  übrigen   sind  rechts  von  denselben  gelagert 
Wie  im  anstoßenden  Westfalen  und  Rheinland  bildet  auch  in  Holland  der 
Rhein  eine  natürliche  Grenze  zwischen  einer  mehr  an  Brünetten  reichen 
und  einer  mehr  an  Brünetten  armen  Bevölkerung.    Das  geht  z.  B.  klar 
aus  den  bekannten  von  Virchow  konstruierten  Karten  der  Augen-  und 
Haarfarben  in  Deutschland  hervor. 

In  starkem  Gegensatz  nun  zu  den  Abänderungen  der  Blonden 
und  Brünetten  in  unseren  Provinzen  steht  die  Stabilität  in  dem  Prozent- 
satz der  Rotharigen.  Die  Tabelle  spricht  deutlich  dafür,  daß  in  der  hol- 
ländischen Bevölkerung  nicht  die  geringste  Beziehung  besteht  zwischen 
Abänderungen  in  dem  Blondinen-Gehalt  und  jenem  der  Rothaarigen. 
Die  Provinz  Friesland  z.  B.  mit  43,2^^,  reinen  Blonden  zählt  verhältnis- 
mäßig ebensoviele  Rothaarige  als  die  Provinz  Noord-Brabant  mit  nur 
22,3  ^/o  Blonden,  ja  sogar  noch  etwas  weniger. 

Ich  wiederhole,  daß  diese  Tatsache  noch  deutlicher  hervortreten 
würde,  wenn  ich  auch  die  blondinen  und  brünetten  Mischformen  mit 
in  Rechnung  gezogen  hätte. 
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Tabelle  IV. 


Total     ^^Se:  Blau 
Haar:  Blond 


9155 
705 


749  =  8,l«/o 
52  =  7,4^^/0 


Auge:  Braun 
Haar:  Schwarz 


1667  =  18  »/o 
192  =  290/0 


Rothaarige 


228  =  2,470/0   (städtische  Judenkinder) 
24  =  3,4  0/0   (ländliche  Judenkinder) 


Auf  die  Frage,  ob  eine  nähere  Verwandtschaft  besteht  von 
Rutilismus  zu  der  Armut  an  Pigment,  wie  diese  sich  bei  den  Blonden 
äußert,  muß  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchung  ohne  Vorbehalt  jede 
Beziehung  von  der  Hand  weisen.  Ob  die  Pigmentierung  in  einer  Be- 
völkerung wie  die  holländische  gering  ist  oder  stark  steigt,  der  Gehalt 
an  Rutilismus  bleibt  davon  absolut  unbeeinflußt.  Ich  muß  somit  jede 
nähere  Beziehung  zwischen  Rothaarigkeit  und  Blondheit  verwerfen. 

Dieses  Ergebnis  wurde  bestätigt  durch  jenes  meiner  Untersuchung 
bei  den  Juden.  Die  darauf  bezughabenden  Daten  wurden  auf  den 
Fragebogen  gesondert  mitgeiteilt.  Das  Resultat  ist  in  der  folgenden 
Tabelle  niedergelegt.  Diese  vermeldet  die  Verhältnisse  bei  der  städtischen 
judischen  Schulbevölkerung  und  zwar  das  Gesamtergebnis  der  Er- 
hebungen in  Amsterdam,  Haag  und  Rotterdam  und  die  für  die  länd- 
lichen jüdischen  Schulkinder  erhaltenen  Resultate. 

Diese   Tabelle    ist.  für   die   von  uns   besonders  verfolgte    Frage 
äußerst  lehrreich.     Der  Blondinengehalt  ist  bei  den  Juden   stark  ver- 
ringert,   die   ziemüch   übereinstimmenden   Zahlen    für    städtische    und 
ländliche  Juden  weisen  aus,  daß  nur  ungefähr  S^Vo  dem  reinen  blonden 
Typus    zugehören.      Der   Gehalt    an    reinen   Brünetten    hat    sich    der 
autochthonen  Bevölkerung  gegenüber   stark   gesteigert,  die  Differenz 
zwischen  städtischer  und  ländlicher  jüdischer  Bevölkerung  ist  in  dieser 
Hinsicht  ziemlich  groß,  als  approximative  Durchschnittszahl  darf  main 
20^/,,  stellen.     Vergleicht   man  nun  hiermit  die  Zahl   der  rothaarigen 
Juden,  dann  ist  es  wohl  überraschend,  daß  der  Prozentsatz  sogar  noch 
um    ein    wenig    höher    ist   als   jener   der   autochthonen   Bevölkerung. 
Fanden  wir  doch  für  letztere  ein  Verhältnis   von   2,45  7o-     Vergleicht 
man  die  Tabelle  III  mit  Tabelle  IV,  dann  kommt  es  heraus,  daß  z.  B. 
in  der  Provinz  Friesland  mit  43,2  ^/^  reinen  Blonden  und  nur   1,7  "/^^ 
reinen  Brünetten  ebensoviele  Rothaarige  unter  der  Bevölkerung  vor- 
kommen als  bei  den  Juden  mit  nur  8°/o   reinen  Blonden  und   20°/o 
reinen  Brünetten.    Einen  stärkeren  Beweis  dafür,  daß  die  Blondheit  oder 
Pigmentmangel  in  einer  Bevölkerung  nicht  prädisponiert  für  Rutilismus, 
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kann  man  wohl  nicht  wünschen.  Ich  muß  hinsichthch  der  jüdischen 
Schulbevölkening  noch  bemerken,  daß  diese  hauptsächlich  aus  in  Hol- 
land so  bezeichneten  deutschen  und  polnischen  Juden  besteht  und  daß 
die  sogenannten  portugiesischen  oder  spanischen  Juden  nur  einen  ver- 
schwindend kleinen  Teil  davon  ausmachen.  Unter  letztgenannten  ist 
RutiHsraus  sogar  äußerst  selten,  und,  wie  mir  mitgeteilt  worden  ist, 
dann  vielleicht  noch  auf  früher  stattgefundene  Mischehen  mit  einer 
Person  der  anderen  Sekte  zurückzuführen. 

Im  vorangehenden  habe  ich  somit  zur  Genüge  gezeigt,  daß 
Steigerung  oder  Verringerung  des  blonden  Elementes  in  der  hoUäa- 
dischen  Bevölkerung  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Rothaarigen  hat.  Wir  werden  die  Frage,  ob 
zwischen  Blondheit  und  Rutihsmus  eine  nähere  Beziehung  besteht,  jetzt 
noch  von  einem  anderen  Standpunkt  aus  prüfen.  Wenn  es  richtig 
wäre,  daß  in  dem  Auftreten  von  Rutihsmus  die  blonde  Rasse  bevor- 
zugt sei,  dann  würde  die  Folge  davon  sein,  daß  bei  den  Kindern,  die 
durch  die  Pigmentierung  der  Iris  zur  blonden  Rasse  gezählt  werden 
müssen,  das  sind  somit  solche  mit  blauen  oder  grauen  (»grijsc)  Augen, 
mehr  Rothaarige  vorkommen  würden  als  bei  jenen  mit  braunen  oder 
braungrünen  Augen.     Inwieweit  solches  zutrifft,  sagt  uns  Tabelle  V. 

Diese  Tabelle  bringt  Tatsachen  zum  Ausdruck,  die  a  priori  zu 
erwarten  waren.  Sie  sagt,  daß  von  den  blauäugigen  Kindern  ein  sehr 
hoher  Prozentsatz  blondhaarig  ist  (83,34)  und  dieser  Prozentsatz  wird 
niedriger,  je  stärker  sich  die  Iris  pigmentiert.  Von  den  braunäugigen 
Kindern  sind  nur  noch  45  ^/o  blondhaarig.  Dagegen  findet  man  bei 
den  braunhaarigen  und  schwarzhaarigen  Kindern  einen  stark  steigenden 
Prozentsatz  mit  dem  steigenden  Pigmentgehalt  der  Iris.  Es  besteht 
somit,  wie  allgemein  bekannt,  ein  Parallelismus  zwischen  Vermehrung 
des  Augen-  und  des  Haarpigmentes.  Aber  die  Rothaarigen  nehmen 
wieder  eine  ganz  besondere  Stellung  ein.  Die  allgemeine  Durchschnitts- 
zahl des  Rutilismus  der  ganzen  Bevölkerung  war  2,45  "/o  und  wie  jetzt 
aus  der  letzten  Reihe  der  Tabelle  V  hervorgeht,  waren  von  den 
Blauäugigen  2,47%  rothaarig,  von  den  Grauäugigen  2,63^/o,  von  den 
Kindern  mit  braungrünen  Augen  2,55 'Vo  und  von  jenen  mit  braunen 
Augen  2,03 <^/o.  Es  geht  hieraus  hervor,  daß  Rutilismus  eine  Er- 
scheinung ist,  die  in  ihrem  Auftreten  ganz  und  gar  unabhängig  ist 
von  dem  Pigmentationsgrad  der  Iris.  Zwar  ist  der  Prozentsatz  bei 
den  braunäugigen  Kindern  am  geringsten,  aber  der  Unterschied  ist  so 
gering,  daß  ich  darauf  keinen  Wert  zu  legen  mich  berechtigt 
sehe.  Denn  es  ist  unmittelbar  dagegen  anzuführen,  daß  von  den  Kin- 
dern mit  blauen  Augen  sogar  etwas  weniger  rothaarig  sind  als  von 
jenen  mit  grauen  oder  braungrünen  Augen.  Weiter  ist  die  Verringe- 
rung der  Rothaarigen  bei  den  braunäugigen  Kindern  wohl  in  folgender 
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Tabelle  V. 

Augenfarbe 

Total 

Haarfarbe 
Braun        Schwarz 

Blond 

Rot 

Blau.     .    .    . 

186033 

83,34  7o       ll,8l7o 

2,387«  ' 

2,47  7o 

Grau  (»grijs«) 

152072 

79,67  7o 

14,66  7o 

3,06  7o  ' 

2,63  7o 

Braungriin .     . 

58531 

60,68  »/o 

28,64  7o 

8,00  7o 

2,55  7o 

Braun     .     .     . 

82338 

45,05% 

38,61  7o 

14,28  7o 

2,03  7o 

Weise  zu  erklären.  Bei  brauner,  das  ist  durchschnittlich  stark  pig- 
mentierter Iris  wird  sich  das  normale  Pigment  wohl  auch  immer  in 
einem  gewissen  Grade  in  den  Haaren  finden,  wie  auch  die  Haut  durch- 
schnittlich mehr  dunkel  gefärbt  ist.  Und  die  Folge  davon  ist,  daß 
von  solchen  Kindern  immer  ein  gewisser  Prozentsatz  den  Braunhaarigen 
zufallen  wird. 

Auch  von  diesem  Standpunkte  aus  können  wir  somit  nicht  eine 
Beziehung  ausfindig  machen,  welche  auf  eine  nähere  Verwandtschaft 
zwischen  Rothaarigkeit  und  Blondheit  hinweist 

In  dem  vorangehenden  habe  ich  genügend  Beweise  geliefert  für 
die  Richtigkeit  der  Behauptung,  daß  der  Rutilismus  eine  Erscheinung 
sui  generis  ist,  die  keine  Prävalenz  für  eine  blonde  Rasse  aufweist. 
Ich  vermutete,  als  ich  mein  statistisches  Material  auszuarbeiten  an- 
fing, nicht,  daß  ich  zu  dieser  Schlußfolgerung  kommen  würde.  Denn 
es  ist  eine  so  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß  Rothaarigkeit  bei 
Blonden  so  viel  häufiger  auftreten  würde  als  bei  Brünetten,  daß  auch 
ich  anfänglich  dieser  Meinung  war.  Dazu  kommt,  daß  diese  Meinung 
Stütze  findet  in  der  Literatur.  Und  mit  den  diesbezüglichen  Angaben 
kommt  dann  auch  das  Ergebnis  meiner  Untersuchung  in  Widerspruch. 
Auf  diese  Literaturangaben  an  dieser  Stelle  einzugehen,  halte  ich  für 
überflüssig.  Vor  kurzem  noch  hat  in  dieser  Zeitschrift  Dr.  Fr^deric  * 
eine  kurz  gefaßte  Übersicht  über  die  Frage  des  Rutilismus  und  die  in 
der  Literatur  niedergelegten  Ansichten  veröffentlicht,  so  daß  ich  in 
diesem  Aufsatz,  womit  ich  nur  bezweckte,  neues  Material  zur  Lösung 
dieses  anthropologischen  Problems  zu  liefern,  keine  Wiederholung  davon 
zu  geben  brauche.  Eine  Kritik  über  die  statistischen  Untersuchungen, 
deren  Resultate  mit  den  meinigen  in  Widerspruch   stehen,   werde  ich 

'  J.  FHiD^Ric:   Beiträge  zur  Frage  des  Albinismus.    Zeitschrift  für  Morpho- 
Me  und  Anthropologie  Bd.  X,  Heft  2,  S.  216. 
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später  an  anderer  Stelle  liefern.  Nur  auf  eines  möchte  ich  schließlich 
hinweisen.  Fjü^debio  spricht  sich  L  c.  S.  228  über  die  Bedeutung  des 
Rutilismus  folgenderweise  aus:  »Vielmehr  neige  ich  zu  der  Ansicht, 
daß  der  Rutilismus  eine  ganz  besondere  Eigentümlichkeit  ist,  welche, 
wenn  auch  durch  Übergangsformen  mit  dem  blonden  und  braunen 
Typus  verbunden,  dennoch  nicht  ohne  weiteres  mit  einem  der  beiden 
vereinigt  werden  darf.c 

Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  wird ,  meine  ich ,  durch  das 
Ergebnis  meiner  Untersuchung  völlig  bestätigt. 
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A.  Einleitung. 

In  einer  vor  nicht  langer  Zeit  erschienenen  Arbeit  habe  ich  gezeigt^ 
wie  sich  das  Munddach  der  Schildkröten,  bezw.  der  Gryptodiren  unter 
ihnen,  ontogenetisch  entwickelt  und  wie  man,  von  einem  einfachsten, 
heute  noch  vorhandenen  Zustande  ausgehend,  die  zahlreichen,  bei  den 
einzelnen  Gruppen  anzutreffenden  Modifikationen  desselben  sich  phylo- 
genetisch entstanden  denken  kann,  d.  h.  wie  aus  dem  ursprünglich 
flach  ausgebreiteten,  einfachen  Amniotenmunddach,  wie  es  in  jedenfalls 
noch  ziemlich  reiner  Form  Hatteria  und  unter  den  Schildkröten  selbst 
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schließlich  noch  Sphargis  aufweisen,  durch  ganz  bestimmte  Vorgänge 
jene  abweichenden  Formen,  die  in  ihrer  höchsten  und  charakteristischen 
Entfaltung  uns  unter  den  Cryptodiren  bei  den  Cheloniden   entgegen- 
treten, hervorgehen  konnten.    Die  wichtigsten,  hierzu  nötigen,  abändern- 
den Vorgänge  sind   folgende.     Die   im   einfachsten  Falle  gleich  hinter 
dem  durch  Verwachsung  der  lateralen  und    medialen   Nasenfortsätze 
entstandenen  primitiven  oder  prämaxillären  Gaumen  beginnenden  primi- 
tiven Ghoanen  werden  von  vomher  mehr  oder  weniger  weit  verschlossen 
und  zwar  durch  im  Anschluß  an  den  prämaxillären  Gaumen  von  vom 
nach  hinten  fortschreitende  Verwachsung  der  weichen  Oberkiefermassen 
mit  dem  als  Vomerpolster  bezeichneten  unteren  Abschnitte  des  Nasen- 
septums.     Nur  hintere  —  je  nach  Art  größere  oder  kleinere  —  Reste 
der  primitiven  Ghoanen   bleiben  dauernd   erhalten  als  definitive  oder 
sogenannte   sekundäre   Ghoanen   der  Schildkröten.     Auf  die  genannte 
Weise  erfährt  das  ursprüngliche  primäre  Munddach,  und  zwar  zunächst 
das  weiche,   eine  wesentHche  und  ganz  charakteristische  Abänderung, 
deren  allgemeine  Bedeutung  erst   dann  völHg  im   richtigen  Lichte  er- 
scheinen wird,  wenn  wir  am  Schlüsse  der  vorliegenden  Arbeit  die  Ver- 
hältnisse bei  allen   Reptilien  überblicken   und   vergleichende  Betrach- 
tungen in  ihre  Rechte   treten.     Auf  alle  Fälle  ist  die   genannte  Ver- 
änderung der  wesentlichste  Vorgang  zur  Erreichung  jener  Bildung  am 
Munddache  der  Schildkröten,  die  man  als  »sekundären  Gaumen«  der- 
selben zu  bezeichnen  pllegt.  —  Den  Abänderungen  am  weichen  Mund- 
dache  können   sich   Abänderungen   der  Hartgebilde,    der  in   Betracht 
kommenden  Knochen  Praemaxillaria,  Maxiilaria,  Palatina  und  Vomeres, 
anschließen ;  und  es  geschieht  dies  auch  bei  zahlreichen  Formen,  aller- 
dings  in   außerordentlich  wechselndem  Maße.     Die  Abänderungen  der 
Knochen  bestehen  vor  allem   in  bestimmten  Lageveränderungen   und 
Wölbungen,  durch  die  sie  aus  der  ursprünglichen  Ebene  des  primären 
Munddaches  dorsalwärts  heraustreten,  und  in  der  Bildung  gewisser,  nach 
der  Medianlinie  hinstrebender  Fortsätze  (»Gaumenfortsätze«).     Infolge 
dieser  Abänderungen  bilden  die  Knochen  eine  zum  größten  Teile  inner- 
halb  des   Nasenseptums ,    also   innerhalb   des   primären   Munddaches 
gelegene,  am  nicht  macerierten  Schädel  natürlich  mit  Weichteilen  er- 
füllte Grube  (Fossa  nasopharyngea),  welche  die  beiden  aus  bestimmten, 
im  Gebiete  der  ursprünglichen  primitiven  Ghoanen  gelegenen  Teilen  der 
Nasenschläuche  hervorgegangenen,    zu   den   definitiven  Ghoanen  hin- 
führenden Ghoanengänge  in  sich  birgt.     Indem  dann,  im  Anschluß  an 
die  prämaxillären  Gaumenfortsätze,  die  ebenso  genannten  Fortsätze  der 
anderen  Knochen  von  vorn  nach  hinten   untereinander  in  verscliieden 
ausgedehntem  Maße   und   in   ganz   bestimmter  Weise,   d.  h.   bei  den 
Cryptodiren  stets  unter  Beteiligung   des  Vomers,   verwachsen  und  die 
genannte  Grube  nach  unten  mehr  oder  weniger  weit  abschließen,  kommt 
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eine    von  der  ursprünglichen  Form   des  primitiven  knöchernen  Mund- 
daches (Hatteria,  Sphargis)  völlig  abweichende  Form  zustande,  die  man 
bisher  als  harten  »sekundären«  Gaumen  der  Schildkröten,  dessen  voll- 
kommenste Stufe  die  Gheloniden  aufweisen,  bezeichnete,  eine  Bezeich- 
nung,   die  ich  beibehielt,  obwohl,   wie  ich  eingehend  erörtferte,  meine 
morphologische  Auffassung  dieser  Form  von  der  bisher  in  der  Literatur 
gewöhnlichen  vollständig  abweicht.    Denn  dieser  sogenannte  »sekundäre 
Gaumen«  der  Schildkröten,^   der,   im  weichen  Zustande,  zum  großen 
Teil  unmittelbar  aus  dem  ursprünglichen,  primitiven  Munddache  hervor- 
geht, hat  nichts  zu  tun  mit  dem   sekundären  Gaumen  der  Säugetiere, 
beide  können  nicht  miteinander  verglichen,   geschweige  denn   als  ein- 
ander  homolog   erachtet  werden.     Und   ebenso    sind   die   sekundären 
Choanen  der  Schildkröten,  als  Abkömmlinge  oder  Reste  der  primitiven 
Ghoanen,  denen  der  Säuger  weder  vergleichbar  noch  homolog,  und  die 
Choanengänge  der  Schildkröten  als  Ductus  nasopharyngei  zu  bezeichnen, 
wie  es  Seydel  tut,  ist  falsch,   denn  sie  haben,  als  Abkömmlinge  der 
ursprünglichen  Nasenhöhle  bezw,  der  Nasenschläuche,  mit  dem  Ductus 
nasopharyngeus   der   Säuger,    als   einem   Abkömmling   der   primitiven 
Mundhöhle,  morphologisch  nicht  das  Geringste  gemein.   Bei  der  Gaumen- 
bildung der  Schildkröten  findet  nicht,  wie  bei  den  Säugetieren,   eine 
Zerlegung  der  primitiven  Mundhöhle  statt,  und  Mund-  und  Nasenhöhle 
bleiben,  im  Gegensatze  zu  den  Säugern,  sich  stets  gleich,  d.  h.  primär. 
Der  knöcherne   »sekundäre  Gaumen«  der  Schildkröten  entwickelt  sich 
innerhalb  des  primären  Munddaches,  insbesondere  in  dem  als  Vomer- 
polster  bezeichneten  untersten  Teile  des  Nasenseptums,  kurz,   wie  ich 
früher  sagte,  intraseptal;  der  sekundäre  Gaumen  der  Säuger  dagegen 
entsteht  infraseptal,  so  daß  bei  diesen,  nicht  nur  was  die  Knochen, 
sondern  auch  was  die  weiche  Decke  des  Munddaches  betrifft,  ein  völlig 
neues  Munddach  mit  völlig  neuer,  gegenüber  der  des  ursprünglichen 
Munddaches  wesentlich  tiefer,  d.  h.  innerhalb  der  ursprünghchen  primi- 

*  Ich  möchte,  wie  bereits  in  meiner  ersten  Mitteilung,  hier  noch  einmal  betonen, 
daß  ich  die  mitgeteilten,  hier  kurz  rekapitulierten  Beobachtungen  über  die  Entwicke- 
lung  des  „sekundären  Gaumens"  der  Schildkröten  und  die  auf  sie  gegründeten 
Schlußfolgerungen  einstweilen  nur  als  für  die  Crj'ptodiren  giltig  ansehe.  Das  fertige 
knöcherne  Munddach  der  Pleurodiren  und  Trionychoiden  unterscheidet  sich  in  so 
charakteristischer  Weise  von  dem  der  Cryptodiren,  indem  bei  jenen  der  Vomer  von 
der  Zusammensetzung  des  „sekundären  Gaumens"  ausgeschlossen  bleibt,  daß  die 
Frage  berechtigt  erscheint,  ob  bei  den  Pleurodiren  und  Trionychoiden  die  Ent- 
wickelung  nicht  anders  verläuft  als  wie  bei  den  Gryptodiren.  Theoretisch  wäre 
dies  ebenso  möglich,  wie  es  praktisch  als  unnötig  erscheinen  könnte.  Eines  aber 
kann  ich,  auf  Grund  der  wenigen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Serien  von  Podo- 
cnemis,  wohl  jetzt  schon  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  daß  nämlich  bei 
den  Pleurodiren  die  sogenannten  „sekundären"  Ghoanen  ebenfalls  Reste  der  primi- 
tiven Choanen  sind,  aus  deren  hintersten  Abschnitten  sie  hervorgehen,  genau  wie 
bei  den  Gryptodiren. 
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tiven  Mundhöhle  gelegener  Ebene  geschaffen  wird,  während  bei  den 
Schildkröten  die  Ebene  des  Munddaches  ganz  und  die  weiche  Decke 
desselben  zum  allergrößten  Teile  stets  gleich  bleiben,  und  nur  die 
Knochen  innerhalb  der  letzteren  bei  manchen  Formen  gewisse  Neu- 
formationen gegenüber  dem  ursprünglichen  Zustande  erfahren. 

Bei  dieser  Sachlage   könnte  man   sich   mit  Recht  fragen,   ob  es 
überhaupt  ratsam  sei,  jene  ursprünglich  wohl  für  die  Säugerverhältnisse 
geschaflTenen,  dann  aber,  in  völliger  Verkennung  des  morphologischen 
Sachverhaltes,  auch  auf  die  Verhältnisse  der  Schildkröten  übertragenen 
Bezeichnungen,  wie  »sekundärer  Gaumen«  und  »sekundäre  Choanen«, 
noch  auf  letztere  anzuwenden  und  nicht  Heber  durch  andere  zu  ersetzen, 
da  doch  die  beiderseitigen  morphologischen  Verhältnisse  untereinander 
grundverschieden  sind.     Ich  habe  in  meiner  ersten  Mitteilung,  obwohl 
ich  mir  über  die  Sachlage  vollkommen  klar  war,  dennoch  die  gedachten 
Bezeichnungen   auch   für  die   Schildkröten   beibehalten  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen.    Einmal  sind  die  in  Rede  stehenden  Bezeichnungen 
auch   für  die  Schildkröten  (wie   für  andere  Reptilien)   bereits   so   sehr 
eingebürgert,  daß  ich  es  nicht  recht  für  möglich  erachten  mochte,  die- 
selben kurzerhand  auszurotten ;  ferner  besitzen,  wie  sich  besonders  auch 
aus  der  vorliegenden  Arbeit  noch  ergeben  wird,  die  meisten  Schildkröten, 
ganz  besonders  die  Gheloniden,  in  der  Tat  das  ursprüngliche,  primitive 
Munddach,  zumal  im  knöchernen  Zustande,  nicht  mehr  in  reiner,  son- 
dern in  zum  Teil  sehr  stark  abgeänderter  Form,  sie  weisen  gegenüber 
dem   primitiven   Munddach  in  reiner,    einfachster  Form   einen   neuen 
Zustand  auf,  der,  rein  äußerlich  betrachtet,  sicherlich  manche  Ähnlich- 
keiten mit  dem  Gaumen  der  Säuger  hat,   ohne  Zweifel  auch  eine  den 
veränderten   Verhältnissen    entsprechende   Bezeichnung   erheischt   und 
demgemäß  bisher  sekundärer  Gaumen  genannt  wurde;  drittens  glaubte 
ich,   daß  die  Bezeichnungen,   selbst  wenn  sie  nicht  ganz  korrekt  sein 
sollten,  weniger  belangreich  seien,  wenn  nur  die  morphologischen  Ver- 
hältnisse richtig  erkannt  und  vor  allem  die  grundlegenden  Unterschiede 
zwischen  den  beiden  Gruppen  richtig  festgestellt  und  genügend  betont 
würden;   und   das   ist  in   meiner  Arbeit  doch  wohl  geschehen.     Allein 
ich  gebe  gern  zu,  daß  man  in  diesem  Punkte  völlig  anderer  Meinung 
sein  kann,  daß  man,  nach  der  nunmehr  festgestellten  Sachlage,  es  für 
unrichtig,  zum  mindesten  aber  für  unzweckmäßig  halten  kann,  die  frag- 
lichen Bezeichnungen  fernerhin  auch  für  die  Schildkröten  noch  anzu- 
wenden.  Ich  werde  am  Schlüsse  der  Arbeit  dieser  Auffassung  Rechnung 
tragen. 

Um  allen  Mißverständnissen  vorzubeugen,  betone  ich  also  noch 
einmal:  obwohl  ich  in  meiner  ersten  Mitteilung,  getreu  dem  bisherigen 
Gebrauche,  die  Bezeichnungen  »sekundärer  Gaumen«  und  »sekundäre 
Choanen«  auch  für  die  Schildkröten  beibehielt,  war  ich  mir  doch  darüber 
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völlig  klar  und  habe  es  auch  mit  aller  Bestimmtheit  und  zwar  wieder- 
holt ausgesprochen,  daß  sekundärer  Schildkrötengaumen  und  sekundärer 
Säugergaumen  weder  einander  vergleichbar  noch  homolog  sind,  so 
wenig  wie  die  beiderseitigen  sogenannten  sekundären  Choanen  oder 
die  Ghoanengänge  der  Schildkröten  dem  Ductus  nasopharyngeus  der 
Säuger.  Da  ich  nun,  trotz  alledem,  die  Bezeichnung  »sekundärer  Gaumen« 
auch  auf  das  gegenüber  dem  primitiven  Zustande  mehr  oder  weniger 
stark  abgeänderte  Munddach  der  meisten  Schildkröten,  insbesondere 
der  Cheloniden,  anwendete,  so  war  es,  bei  der  gegebenen  Sachlage, 
gewiß  nur  folgerichtig,  wenn  ich  zwei,  scharf  voneinander  zu  trennende 
und  nicht  miteinander  vergleichbare  Arten  sekundärer  Gaumenbildung 
unterschied:  die  der  Schildkröten  und  die  der  Säuger. 

Ich  habe  nun,  allerdings  stets  unter  Hinzufügung  einer  wenn  auch 
nur  kurzen  Erläuterung  und  Begründung,  in  meiner  ersten  Mitteilung 
bereits  manches  antecipiert,  was  erst  in  dieser  Arbeit  zur  Evidenz  dar- 
getan wird.  Dies  betrifft  vor  allem  den  von  mir  zum  Ausgangspunkt 
meiner  vergleichenden  Betrachtungen  und  Begriffsbestimmungen  an- 
genommenen primitiven  oder  einfachsten  Zustand  des  Amniotenmund- 
daches,  wie  ich  ihn  u.  a.  bei  Hatteria  als  zum  mindesten  noch  ziemlich 
rein  gegeben  annahm.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  oder  wenigstens 
hohe  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  blieb  ich  damals  schuldig  und 
bringe  ihn  erst  in  dieser  Arbeit.  Ich  habe  aber  damals  nicht  etwa 
eine  willkürliche  Annahme  aufs  Geratewohl  gemacht,  sondern  in  voll- 
ständiger Sachkenntnis  gehandelt;  denn  ich  kannte  damals  schon  die 
Entwickelung  des  Munddaches  bei  allen  größeren  Gruppen  der  Rep- 
tilien, insbesondere  den  Rhynchocephalen.  Ich  hoffe,  daß  jene  Ante- 
cipationen  durch  diese  Arbeit  gerechtfertigt  erscheinen,  und  erwarte 
mir  dieses  besonders  durch  die  Besprechung  der  entwickelungs- 
geschichtlichen  Vorgänge.  Denn  meine  sämtlichen  über  das  Munddach 
aUer  Amnioten  gewonnenen  Anschauungen  gründen  sich  in  allererster 
Linie  auf  entwickelungsgeschichtliche  Studien  und  Ergebnisse,  wenn 
auch  die  erste  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen  mir  paläontologische 
und  vergleichend-anatomische  Betrachtungen  gaben. 

Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  soll  zunächst  sein,  das  Munddach 
der  Rhynchocephalen,  Saurier,  Schlangen  und  Krokodile  und  seine 
Entwickelung  kennen  zu  lernen,  und  dann  durch  vergleichende  Be- 
trachtung der  erzielten  Ergebnisse  einige  allgemeinere,  phylogenetische 
Gesichtspunkte  und  eventuell  eine  Basis  zu  gewinnen,  von  der  aus 
auch  manche  paläontologische  Beobachtungen  und  Befunde  eine  sicherere 
Beurteilung  erfahren  können,  als  bisher. 
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B.  Besprechung  der  Untersuchungen  und  ihrer  Ergebnisse. 

I.    Besprechung    einiger    allgemeiner    Verhältnisse     und      | 
Begriffsbestimmungen    (primitiver     Gaumen,    primitive 
Choanen,  primäres  Munddach  usf.). 

Ich  möchte   zunächst  für  die  Reptilien  einige  Begriffe  erläutern 
und  die  Entwickelung  einiger  Verhältnisse  besprechen,  die  als  Ausgangs- 
punkt für  die  spezielle  Darstellung  und  Betrachtung  ihre  gründliche 
Bekanntschaft  voraussetzen.    Die  wichtigsten  Punkte  in  dieser  Hinsicht       i 
sind  die  Entwickelung  des  sogenannten  primitiven  Gaumens  und   die 
Entstehung,   Lage  und  Form  der  primitiven  Choanen.     Dies  alles  ist       i 
zwar  schon  längst  bekannt,  zudem  für  alle  Reptilien,  wie  überhaupt  die       | 
Sauropsiden.    Allein  ich  halte  eine  kurze  summarische  Darstellung  der       i 
fraglichen  Dinge  hier  für  geboten,  schon  rein  im  Interesse  einer  lücken- 
losen Darstellung  und  der  Möglichkeit  einer  schnellen  Orientierung. 

Dabei  wäre  es  eigentlich  erforderlich,  zunächst  und  vor  allem  die 
Entwickelung  der  epithelialen  Nasenschläuche  eingehend  zu  berück- 
sichtigen. Denn  in  ihr  ist  für  die  ganze  Nasenregion  der  wesentlichste 
formende  Faktor  gegeben.  Ich  muß  jedoch,  um  nicht  gar  zu  weit  von 
meiner  eigentlichen  Aufgabe  abzuschweifen,  diese  Entwickelung  als  be- 
kannt voraussetzen.  Sie  ist  wiederholt  Gegenstand  spezieller  Unier- 
suchungen  gewesen.  Aus  etwas  weiter  zurückliegender  Zeit  seien 
Born's  Arbeiten,  denen  als  Material  Embryonen  von  Lacerta  agüis  und 
Tropidonotus  natrix  dienten,  genannt;  aus  neuerer  Zeit  die  Arbeit  von 
A.  Beeckeb,  einem  Schüler  Fleischmann 's,  der  als  Material  in  erster 
Linie  Platydactylus  guttatus  benutzte  und  die  sehr  sorgfältige  und  exakte 
Beschreibung  der  entwickelungsgeschichtlichen  Vorgänge  durch  Boex 
im  allgemeinen  bestätigte,  die  Auslegung  der  gewonnenen  Resultate  je- 
doch in  manchem  wichtigen  Punkte  wesentlich  abänderte,  worin  ich  ihm, 
nach  eigener  Prüfung  der  fraglichen  Verhältnisse  an  einem  reichlichen 
Material,  vollkommen  beipflichte,  wie  aus  dieser  Arbeit  des  weiteren 
noch  hervorgeht. 

Wenn  ich  also  hier  die  Entwickelung  der  epithelialen  Nasenschläuche 
im  ganzen  als  bekannt  voraussetze  und  mich  lediglich  auf  die  Erläuterung 
der  BegriflFe  »primitiver  Gaumen c  und  »primitive  Choanen«,  der  Zu- 
sammensetzung des  primären  Munddaches  und  der  Form  der  primären 
Mundhöhle  beschränke,  so  kann  ich  doch  die  Entwickelung  der  epithe- 
lialen Nasenschläuche  nicht  ganz  übergehen  und  muß  wenigstens  auf 
die  Hauptsachen  eingehen.  Dabei  schließe  ich  mich  im  w^esentlichen 
der  Darstellung  und  Benennungsweise  von  Beecker  an. 

Was  die  Begriffe  »primitiver  Gaumen«  und  »primitive  Choanen« 
betrifft,  so  können  sie  nur  an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte 
erläutert   und  verstanden   werden.     Als  Erläuterungsobjekt  wähle  ich 
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Lacerta  agilis,  vornehmlich  deshalb,  weil  ich  selbst  von  diesem  Tiere 
eine  große  Anzahl  Embryonenserien  besitze  und  weil  sich  jedermann 
dieses  Material  leicht  verschaffen  kann.  —  Ich  kenne  indessen  die  be- 
treffenden Verhältnisse  aus  eigener  Anschauung  auch  bei  Rhyncho- 
cephalen ,  anderen  Sauriern  (insbesondere  Ascalaboten) ,  Schlangen, 
Schildkröten  und  Krokodilen.  Ich  hätte  demnach  ebensogut  ein  anderes 
Objekt  auswählen  können;  vielleicht  am  besten  Hatteria,  als  die  in 
mancherlei  (nicht  jeder)  Hinsicht  primitivste  Form  unter  den  rezenten 
Reptilien.  Ich  bin  aus  den  angegebenen  Gründen  bei  Lacerta  geblieben. 
Es  ist  im  ganzen  die  Wahl  des  Objektes  für  die  in  Rede  stehenden 
Fragen  auch  ziemlich  gleichgiltig,  weil,  wie  ich  vorweg  bemerken 
will  und  wie  man  auch  längst  weiß,  die  Entwickelung  des  primitiven 
Gaumens  und  damit  auch  die  Entstehung  der  primitiven  Ghoanen  bei 
allen  Reptilien  in  gleicher  Weise  ablaufen.* 

Welche  entwickelungsgeschichtlichen  Vorgänge  sind-  es  nun ,  die 
hier  in  Betracht  kommen? 

Die  erste  Anlage  der   Nase  ist  bekanntlich  bei  allen  Amnioten 
paarig  und  gegeben  durch  zwei  auf  der  ventralen  Fläche  des  Vorder- 
kopfes   gelegene,    verdickte  Ektodermfelder.     Das    verdickte    Epithel 
(Sinnesepithel)  jedes  Feldes  senkt  sich  in  die  Tiefe  und  zwar  bei  den 
Reptilien  so,  daß  jederseits  eine  langgestreckte,  nach  hinten  am  Mund- 
höhlendache   auslaufende  Furche   oder   Grube   entsteht.     Die   Gruben 
vertiefen  sich  mehr  und  mehr  [Ng  in  den  Schnitten  der  nachstehenden 
Textfigur  1  (a — d)];*  indem  gleichzeitig  ihre  seitlichen  Ränder  in  ven- 
traler  Richtung   stärker  hervorwachsen,    wird  jede   von  ihnen  durch 
zwei  Wülste  (einem  »äußeren«  und  einem  »inneren«)  begrenzt,  die  als 
laterale  und  mediale  Nasenfortsätze  bekannt  sind  (In  und  mn).     Die 
Gruben  öffiien  sich  fast  der  ganzen  Länge   nach  ventralwärts     Nur 
vorne  nicht;  hier  bilden  sie  je  einen  kleinen  Blindsack,  die  Anlage  des 
sogenannten   Nasenvorhofes  (n  v  in  Textfigur   1  a).   —   Beide  Gruben 
sind  durch  eine  relativ  sehr  breite  Zwischenwand,  das  primitive  Nasen- 
septum  (S),   voneinander  geschieden.     Das  Epithel  der  Gruben  ist  in 
der  Tiefe  sehr  hoch,  wird  ventralwärts,  nach  dem  Umschlagsrande  zu, 
niedriger  und  geht  allmählich  in  das  benachbarte  Ektoderm  über.    Eine 
scharfe  Abgrenzung  beider  gegeneinander  gibt   es  nicht.  —  An  der 
medialen  Wand  jeder  Grube  entsteht,  durch  Ausbuchtung  von  Sinnes- 
epithel,  frühzeitig   eine  Furche,   die  sich   schnell  zur  Grube  einsenkt. 


*  Man  vergleiche  hierzu  die  Darstellung  von  K.  Peter  in  0.  Hertwig's  Hand- 
buch der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwickelungslehre  der  Wirbeltiere, 
Band  II,  Teil  2:  Die  Entwickelung  des  Geruchsorganes  etc. 

*  Schnitt  a  geht  ganz  vom  durch  die  Nasengruben,  Schnitt  b  ebenfalls  noch 
durch  deren  vorderen  Abschnitt,  Schnitt  c  etwa  durch  die  Mitte  und  Schnitt  d  durch 
den  kaudalen  Abschnitt  derselben. 
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die  Anlage  des  charakteristischen,  paarigen  jACOBsoHN'schen  Organes 
(Jo).  Dieses  mündet  mithin  anfangs  mit  breiter  ÖfiFnung  in  die  Nasen- 
grube ein. 

Schon  die  allernächsten  Vorgänge  führen  zur  Bildung  des  primi- 
tiven Gaumens  und   der  primitiven  Ghoanen.     Es  setzt  nämlich   bald 
eine  wichtige  Abänderung  an  beiden  Nasengruben  ein,   ein  teil  weiser 
Verschluß  derselben  in  ihren  ventralen  Abschnitten.    Dieser  Verschluß 
kommt,  wie  Born  zuerst  mit  aller  Deutlichkeit  nachwies,   wie  es  seit- 
dem allgemein  anerkannt  wurde  und  auch  von  mir  nach  eigner  Prüfung 
nur  bestätigt  werden  kann,  dadurch  zustande,  daß  auf  jeder  Seite  der 
laterale  Nasenfortsatz  mit  dem  medialen  verschmilzt,  und  zwar  in  einer 
ganz  bestimmten  Weise.    Die  Verschmelzung  erfolgt  nämlich  nicht  entlang 
der  ganzen  sagittalen  Ausdehnung  der  Fortsätze,  sondern  so,  daß  an  dem 
durch  die  Verwachsung  zu  einem  Gange  gewordenen  Nasenschlauche 
zwei  Öffnungen  ausgespart  bleiben,  eine  vom,  auf  der  Außenseite  des 
Vorderkopfes  gelegen,  die  äußere  Nasenöffnung,  und  eine  hinten,  am 
Dache  der  Mundhöhle  gelegen,  die  primitive  Ghoane.    An  der  äußeren 
Nasenöffnung  geht  das  Nasenektoderm  in  die  Epidermis  des  Gesichtes, 
an  der  Ghoane  in   das  Ectoderm   der  Mundhöhle  über.     Die  der  Ver- 
wachsung entsprechenden,  die  Nasengänge  oder  Nasenhöhlen  nach  unten 
teilweise  abschUeßenden  Gewebsbrücken  machen  zusammen  den  primi- 
tiven Gaumen  aus. 

Das  Ergebnis  dieser  Vorgänge  illustriert  die  in  den  Figuren  11  —  18 
(Taf.  VII)  abgebildeten  Schnitte  aus  der  Serie  eines  auf  der  skizzierten 
Stufe  stehenden  Embryos.  In  Schnitt  ii  ist  auf  der  rechten  Seite  die 
äußere  Nasenöffnung  (ä.  N.  ö.)  getroffen;  sie  führt  medialwärts  in  den 
epithehalen  Nasenschlauch,  und  zwar  in  die  Anlage  des  Nasenvorhofes 
(nv).  Die  beiderseitigen  Epithelschläuche  münden  jetzt  nicht  mehr, 
wie  früher,  in  ihrer  ganzen  Länge  nach  unten  aus,  sondern  sind  auf 
eine  größere  Strecke  (Schnitt  12 — 14)  durch  den  primitiven  Gaumen 
(pr.  G.)  ventralwärts  abgeschlossen.  Am  hinteren  Ende  des  letzteren, 
bezeichnet  durch  den  Schnitt  14,  beginnen  die  primitiven  Ghoanen 
(pr.  Gh.,  Schnitt  15 — 17),  durch  welche  allein  jetzt  die  beiden  Nasen- 
schläuche, und  zwar  vermittelst  ganz  bestimmter  Teile,  die  ich  gleich 
näher  bezeichne,  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  stehen,  und  die 
rückwärts  an  der  Munddecke  in  zwei  Rinnen  allmählich  auslaufen 
(Schnitt  18,  R.). 

Während  die  genannten  Vorgänge  sich  abspielen,  haben  auch  an 
den  Epithelschläuchen  wesentliche  Änderungen  stattgefunden,  die  hier 
kurz  in  den  Hauptzügen  dargestellt  seien. 

Die  Epithelschläuche  sind  anfangs  verhältnismäßig  niedrig  und 
scheiden  sich  frühzeitig  in  drei  Zonen,  eine  kurze  vordere,  den  Vorhof 
(Vestibulum),  eine  in  der  Regel  nur  ganz  kurze  kaudale,  den  Antorbital- 
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räum,    und   dazwischen   eine  lange  mittlere,    die  man  am  besten  mit 
Fleischmann  als  Muschelzone  bezeichnet   (s.  Textfigur  2  auf  S.  162). 


Fig.  la. 


Fig.  Ib. 


Fig.  Ic. 


Fig.  Id. 

Fig.  1  a  -  d.    4  Schnitte  durch  die  (ventralwärts  offenen)  Nasengruben  (Nasenmund- 

rinnen)  eines  Embryo  von  Lacerta  agilis. 

Der  Vorhof  (nv)  ist  etwa  so  lang  wie  der  primitive  Gaumen  (pr.  G.)- 
Er  nimmt  eine  Drüse,  die  Vorhofsdrüse,  auf  und  bleibt,  was  seine  Form 
betrifft,  im  ganzen  unverändert  (Figur  12). 
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Anders  die  Muschelzone  (Mz).  Sie  ist  es,  in  der  die  starken 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  indem  die  Epithelschläuche  sich  (bei 
vielen  Reptilien  —  Rhynchocephalen ,  Saurier,  Schlangen)  in  ganz 
charakteristischer,  von  Beecker  zuerst  genau  beschriebener  Weise  um- 
bilden. Anfangs  nämlich  erscheinen  die  Epithelschläuche,  in  dorsoventraler 
Richtung,  ziemlich  gerade  gestreckt  Bald  aber  wenden  sie  sich  mit 
ihrem  oberen  Rande  lateralwärts,  schließlich  auch  nach  abwärts  und 
krümmen  sich  außerdem  der  Länge  nach  sehr  stark  (Figur  14—16). 
So  sind  an  ihnen  schließlich  drei  Hauptteile  zu  unterscheiden,  die  ich, 
mit  Beecker,  als  Stammteil  (Stt),  Sakter  (Sa)  und  Ghoanengang  (Chg) 
bezeichne.  Stammteil  und  Ghoanengang  sind  ziemlich  gleichlang  und 
erstrecken  sich  über  die  ganze  Muschelzone.  Der  Sakter  ist  wesentlich 
kürzer   und    beschränkt   sich    an   Ausdehnung   auf  die   hintere   Hälfte 

derselben.      Die   Verbindung  dieser   mit 
y/^  "^  dem   Vorhofe   stellt   der  Stammteil    her, 

^        ji^         \  mit  der  Choanenspalte  der  Ghoanengang, 

^^^J^^^  /  und  zwar  durch  einen  besonderen  Abschnitt, 

^^^^^ID  f  von  Beecker  »absteigender  Ghoanengang- 

Qu.  Schenkel«  genannt.    Dieser  ist  ursprüng- 

~pfÖL    '  lieh  stets  so   lang  wie  die  Muschelzone 

Fig.  2.  Schematischer  sa^ittaler        ""d   überall  wegsam ,   SO  daß  die  oifene 
Längsschnitt  durch  den  Nasen-        Verbindung  mit  der  Ghoane,  gleich  dieser 
schlauch  eines  Lacertaembryos         selbst,   sich   über  die  ganze  Muschelzone 
mit  primitivem  Gaumen  (pr.  (^,.)         erstreckt  (siehe  Textfigur  2). 
und  primitiven  Ghoanen(pr.Ch.):  ^i  a  -i    o  i  i  j  />.i_ 

.  .  /l  All  Stammten,  Sakter  und  Ghoanengang 

letztere  m  ganzer  Ausdehnung  '  ^     ^ 

wegsam.  umfassen   einen   medialwärts  gerichteten, 

mesodermalen  Wulst,  die  Anlage  der  bald 
knorpelig  werdenden  Muschel  (G  in  Figur  14  und  15).  Dieser  Um- 
stand braclite  dem  ganzen  in  Rede  stehenden  Teile  der  Nasenschläuche 
den  Namen  »Muschelzone«  ein. 

Der  Ant Orbitalraum  (Ao,  Fig.  17  und  Textfig.  2)  entsteht  durch 
Zusammenfließen  der  drei  Hauptteile  der  Muschelzone,  stellt  also  zu- 
nächst einen  einheitlichen  Raum  mit  ungegliederten  Wänden  dar.  Er 
bleibt  auch  bei  den  meisten  Reptihen  plastisch  steril. 

Von  der  lateralen  Seite  betrachtet,  sieht  der  ganze  Nasenschlauch 
so  aus,  wie  es  nebenstehende  Textfigur  3  (gezeichnet  nach  einer  von 
Beecker  für  Platydactylus  gegebenen  Modellabbildung)  zeigt. 

Die  hier  kurz  skizzierten  Verhältnisse  finden  sich  bei  Rhyncho- 
cephalen,  allen  Sauriern  und  den  Schlangen  vor.  Bei  den  meisten 
Gruppen  kommen  nun  noch  bestimmte,  meist  kleinere,  für  die  einzelnen 
Famihen  und  Arten  charakteristische  Abänderungen  und  Formen- 
entwickelungen vor,  auf  die  ich  hier,  als  im  allgemeinen  Teile,  nicht 
eingehe. 
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Nach  dem  Mitgeteilten  sind  die  Begriffe  »primitiver  Gaumen«  und 
«primitive  Ghoanen«  mit  aller  Bestimmtheit  festzulegen  und  die  Grenzen 
der  damit  bezeichneten  Bildungen,  namentlich,  worauf  es  besonders 
ankommt,  die  hintere  Grenze  des  primitiven  Gaumens  und  die  vordere 
Grenze  der  primitiven  Ghoanen,  mit  Sicherheit  anzugeben.  Der  primi- 
tive Gaumen  entsteht  durch  Verwachsung  der  beiden  Nasenfortsätze 
auf  jeder  Seite  —  und  nur  dadurch;  andererseits  reicht  er  stets  bis 
an  den  hinteren  Rand  dieser  Verwachsung  —  und  nur  soweit;  niemals 
über  das  Gebiet  der  Nasenfortsätze  hinaus.  Seine  Länge  entspricht 
im  ganzen  der  Länge  des  Nasenvorhofes.  —  Die  primitiven  Ghoanen 
beginnen  unmittelbar  hinter  dem  primitiven  Gaumen;  andererseits  sind 
sie  nur  dann  in  ganzer  Ausdehnung  vorhanden,  wenn  sie  an  dieser 
Stelle  beginnen.  Sie  erscheinen  als  lange,  in  sagittaler  Richtung  aus- 
gedehnte Schlitze,  erstrecken  sich  über  die  ganze  Länge  der  Muschel- 
zone und  stehen  an  allen  Stellen  mit 
den  Nasenschläuchen,  insbesondere 
den  absteigenden  Ghoanengang- 
schenkeln,  in  offener  Verbindung. 
Ein  schematischer  Längsschnitt 
durch  den  Nasenschlauch  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Zustande  muß 
sich  demnach  so  ausnehmen,  wie 
es  Textfigur  2  zeigt.  pj^  3  Modell  des  linken  Nasenschlauches 

Da  im  prunitiven  Gaumen,  wie  von  Platydactylus  guttatus  in  lateraler 
allgemein   bekannt,    von  Knochen  Ansicht  (gez.  nach  Beeker). 

nur    die    Praemaxillaria    entstehen 

und  in  der  Regel  auch  diese  allein  liegen,  weshalb  er  ja  auch  als 
prämaxillärer  Gaumen  bezeichnet  wird,  so  müssen,  bei.  ganz  regulären 
Verhältnissen,  am  macerierten  Schädel  des  erwachsenen  Tieres  die 
primitiven  Ghoanen,  wenn  in  ganzer  Ausdehnung  vorhanden,  unmittelbar 
hinter  diesen  Knochen  beginnen.^ 

Wie  bereits  bemerkt,  sind  die  zur  Entstehung  des  primitiven  oder 
prämaxillären  Gaumens  und  der  primitiven  Ghoanen  führenden  Vor- 
^nge  bei  allen  Reptilien  gleich;  es  ist  demnach  selbstverständlich,  daß 
auch  jene  Begriffe  für  alle  Reptilien  morphologisch  vollständig  gleich- 
wertige Bildungen  bezeichnen. 

Bei  gewissen  Reptilien  kommen  noch  zwei  weitere,  ausgezeichnete 
Merkmale  hinzu,  mit  Hilfe  deren  man  die  vordere  Grenze  der  primitiven 
Ghoanen  und  die  hintere  des  primitiven  Gaumens  ohne  weiteres  erkennen 
kann:  Ghoanenpapüle  und  Ausftihrungsgang  des  JACOBSOHN'schen 
Organes. 

*  Auf  bei  manchen  Formen  vorhandene  Abweichungen  von  dieser  Regel  komme 
wh  am  Schlüsse  der  Arbeit  kurz  zu  sprechen. 
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Die  Choanenpapille  (p,  eh.  in  F'\s^.  22  und  23,  auf  Taf.  Vll)  ist 
nicht  bei  allen  Arten  vorhanden.  Wo  sie  vorhanden  ist,  liegt  sie,  in 
der  Medianlinie,  am  hinteren  Rande  des  primitiven  Gaumens  bezw.  am 
vorderen  Abschnitte  des  Vomerpolsters,  zwischen  den  vordersten  Enden 
der  beiden  primitiven  Ghoanen  und,  wie  wir  gleich  verstehen  werden, 
zwischen  den  Ausmündungen  der  beiden  JACOBsoHN'schen  Organe.* 

jACOBSOHx'sche  Organe  haben  Rhynchocephalen,  Saurier  und 
Schlangen.  Sie  stehen  in  sehr  charakteristischer  Weise  mit  der  Mund- 
höhle in  Verbindung.  Es  mündet  nämlich  jedes  Organ  stets  in  das 
vorderste  Ende  der  primitiven  Choane  der  gleichen  Seite  aus,  unmittel- 
bar hinter  dem  kaudalen  Rande  des  primitiven  (prämaxillären)  Gaumens, 
wie  das  aus  den  Schnittfiguren  13 — 15  (Jo)  hervorgeht.  Schnitt  13  zeigt, 
noch  in  der  Vorhofszone  und  im  Bereiche  des  primitiven  Gaumens,  das 
vordere  Ende  des  jACOBsoHN'schen  Organes.  Schnitt  14  bedeutet  das 
kaudale  Ende  des  primitiven  Gaumens  (pr.  G.).  In  dem  unmittelbar 
daran  anschließenden  Schnitte  (Fig.  15)  mündet  das  jACOBSOHx'sche 
Organ  aus,  und  zwar  vermittelst  des  absteigenden  Choanengangschenkels 
(as)  in  das  hier  beginnende  vordere  Ende  der  primitiven  Choane  (pr.  Gh.).* 

Diese,  durch  die  Ausmündung  der  jAcoBSHON'schen  Organe  gegebene 
Grenzmarke  ist  untrüglich.  Sie  kehrt,  wie  wir  später  sehen  werden, 
bei  den  Säugern  wieder.  Leider  fehlt  sie  bei  Schildkröten  und  Kroko- 
dilen, die  kein  jACOBsoHx'sches  Organ  und  demnach  auch  keinen  mit 
der  Mundhöhle  in  Verbindung  stehenden  Ausführungsgang  eines  solchen 
haben.-*  Dennoch  läßt  sich  bei  diesen  Tieren,  während  der  Entwickelung. 

*  Für  gewöhnlich  heißt  die  Papille  „Papilla  palatina".  Fleischmanx  hat,  in 
richtiger  Betonung  ihrer  Lage  am  primitiven  Munddache  und  zwischen  den  vorderen 
Enden  der  primitiven  Ghoanen,  zuerst  die  Bezeichnung  „Choanenpapille",  die  auch 
mir  als  die  beste  erscheint,  eingeführt.  Bei  Schildkröten  habe  ich  eine  ähnlicli 
aussehende  Papille  beschrieben  (s.  meine  erste  Mitteilung),  für  die  ich  die  Bezeichnung 
„Papilla  palatina"  beibehielt,  da  ich  überhaupt  für  das  abgeänderte  primäre  Mund- 
dach dieser  Tiere  die  Bezeichnung  „sekundärer  Gaumen"  stehen  ließ.  Diese  Papille 
kann  nicht  gut  der  hier  gemeinten  homolog  sein.  Denn  die  letztere  (sie  findet  sieh 
z.  B.  bei  Hatteria  und  vielen  Sauriern)  liegt,  wie  gesagt,  stets  zwischen  den  vorderen 
Enden,  die  der  Schildkröten  aber  zwischen  den  hinteren  Enden  der  primitiven 
Choanen.  Bei  Varanus  arenarius  finde  ich  zwei  ähnliche  Papillen  zwischen  den 
hinteren  Enden  der  Choanen  (s.  Fig.  5  auf  Taf.  VI). 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Choanenpapille  ist  dunkel.  Die  Papille  ist 
sehr  nervenreich  und  steht  bei  den  Säugern,  wie  ich  vermuten  möchte,  vielleicht  ira 
Dienste  der  Auslösung  des  Saugreflexes  während  der  Säuglingszeit. 

2  Man  vergleiche  hierzu  auch  Peter's  Darstellung  in  0.  Hertwig's  Handbuch 
der  Entwickelungslehre. 

3  Ob  diese  Tiere  überhaupt  kein  Äquivalent  des  jACOBSOHN'schen  Oiiganes 
haben  und  ob  die  Deutungsversuche  Sevdel's  auf  diesem  Gebiete  richtig  sind,  muß 
ich  hier  unerörtert  lassen.  Bei  ganz  jungen  Krokodilembryonen  scheint,  nach  den 
Abbildungen  Voeltzkow's  zu  urteilen,  eine  Anlage  des  fraglichen  Organes  vorhanden 
zu  sein.     Auf  jillo  Fälle  entwickelt  sie  sich  aber  nicht  weiter,  sondern  geht  in  dem 
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die  hintere  Grenze  des  primitiven  Gaumens  und  damit  das  vordere 
Ende  der  Ghoanenspalten  mit  Bestimmtheit  feststellen,  da  bei  jungen 
Embryonen  der  laterale  Nasenfortsatz  gegen  den  Oberkieferfortsatz, 
der  ja  allein  bei  der  Bildung  des  primitiven  Gaumens  als  Beobachtungs- 
hindemis  in  Frage  kommt,  längere  Zeit  durch  eine  Rinne  sehr  deut- 
lich abgegrenzt  erscheint,  wie  das  aus  den  meiner  ersten  Mitteilung  bei- 
gegebenen Schnittserien  von  jungen  Schildkrötenembrj'Onen  (Emys) 
hervorgeht/  Durch  genaue  Beobachtung  dieser  Verhältnisse  konnte 
ich,  in  Übereinstimmung  mit  Voeltzkow,  mit  aller  Sicherheit  dartun, 
daß  auch  bei  den  Schildkröten  der  primitive  Gaumen  nur  durch  Ver- 
wachsung der  Nasenfortsätze,  ohne  Beteihgung  der  Oberkieferfortsätze, 
entsteht;  daß  es  aber  bei  den  von  mir  embryologisch  untersuchten 
Formen  (Emys  und  Ghelone)  bei  der  Bildung  des  primitiven  Gaumens 
nicht  bleibt,  sondern  daß,  durch  daran  rückwärts  anschließende  Ver- 
wachsung der  Oberkieferfortsätze  mit  dem  Septumnarium  (Vomerpolster), 
eben  jene  neue  Bildung  entsteht,  die  man  als  »sekundären  Gaumen << 
dieser  Tiere  bezeichnet. 

Die  hier  gegebene  Definition  der  Begriffe  »primitive  Ghoane« 
und  > primitiver  Gaumen«  hat  nicht  nur  ihre  aus  dem  Vorhergehenden 
erhellende  embrj^ologische  Berechtigung,  sondern,  wie  ich  bereits  in 
meiner  ersten  Mitteilung  kurz  andeutete,  ohne  indessen  den  endgiltigen 
Beweis  dafür  zu  bringen,  auch  ihre  vergleichend-anatomische,  was  bei 
der  Besprechung  der  Rhynchocephalen  sich  ergeben  wird. 

Noch  ein  paar  Worte  über  das  Munddach  solch  junger  Embryonen 
mit  primitivem  Gaumen  und  primitiven  Ghoanen.  Es  entspricht  voll- 
ständig dem,  was  man  als  primäres  oder  primitives  Munddach  bezeichnet. 
Es  wird  gebildet :  vorn  vom  primitiven  Gaumen,  seitlich  von  den  Ober- 
kiefermassen, in  der  Mitte  oralwärts  vom  Nasenseptum,  kaudalwärts 
von  der  primären  Rachendecke. 

Wichtig  dabei  ist  folgendes.  Das  Nasenseptum  ist  relativ  breit 
(Fig.  15—17,  Taf.  VII).  Es  liegt  viel  höher  als  die  Masse  der  Ober- 
kieferfortsätze (ok),  denen  gegenüber  es  wie  dorsalwärts  zurückgewichen 
erscheint.  Infolgedessen  bildet  es  mit  diesen  eine  tiefe  Grube,  die  eine 
Abteilung  der  Mundhöhle  ist  und  als  Nasen-  oder  Vomermulde  (nm) 
bezeichnet  werden  kann  (Fig.  15 — 17).  Diese  Mulde  setzt  sich,  im 
Gegensatz  zum  erwachsenen  Tiere,  ohne  jegliche  Grenze  kaudalwärts 
in  die  in  der  Orbitalgegend  (Fig.  18)  vorhandene  Orbitalmulde  (om), 
ebenfalls  eine  Abteilung  der  Mundhöhle,  fort,  die  auf  ähnliche  Weise 
zustande  kommt,  indem  auch  hier  der  mittlere  Teil  der  Mundhöhlen- 


cpithelialen  Nasenschlauch  auf.    Das  spricht  sehr  für  die  Annahme,  daß  bei  diesen 
Tieren  nur  ein  embryonales  Rudiment  des  genannten  Organes  vorhanden  ist. 

*  Man  vergleiche  hierzu  auch  Voeltzkow's  DarstelUmg  der  fraglichen  Ver- 
hältnisse und  Vorgänge  bei  Krokodilembrj'onen. 
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decke  dorsalwärts  weit  zurückweicht.  Nasen-  und  Orbitalmulde  bilden 
also  bei  diesen  jungen  Embryonen,  d.  h.  ursprünglich,  einen  einheit- 
lichen Raum,  eine  Abteilung  der  primitiven  Mundhöhle,  die  Orbit o- 
nasalmulde,  die  nur  subjektiver  Weise,  nach  topographischen  Rück- 
sichten, in  die  beiden  genannten  Unterabteilungen  zerlegt  werden  kann. 

Sehr  charakteristisch  ist  auch  das  Verhalten  der  Oberkiefermassen 
auf  ihrer  der  genannten  Mulde  zugekehrten  Seite.  Wie  die  Schnitte 
der  Figuren  15 — 17  (Taf.  VIT)  zeigen,  stehen  ihre  medialen  Seiten  schräg, 
dabei  steil  und  fallen,  von  den  primitiven  Choanen  (pr.  Ch.)  an,  in  schräger 
Richtung  ventrolateralwärts  ab.  Dies  ist  auch  in  der  Orbitalgegend  so 
(Schnitt  18).  Dabei  zeigt  ihre  Kontur  auf  diesem  Wege,  und  zwar  etwa 
auf  der  Mitte  desselben,  eine  Knickung;  es  ist  die  Stelle,  an  der  die 
Zahnleiste  (d)  sich  entwickelt.  Dieses  Relief  ist  so  charakteristisch 
und,  wie  wir  sehen  werden,  auch  für  die  Vergleichung  so  wichtig,  daß 
es  alle  Beachtung  verdient. 

Ich  resümiere.  Der  primitive  Gaumen  kommt,  bei  allen  Rep- 
tilien, ontogenetisch  ganz  allein  durch  Verwachsung  der  lateralen  und 
medialen  Nasenfortsätze  auf  beiden  Seiten  zustande  .und  reicht  dem- 
gemäß nur  bis  zum  kaudalen  Rande  dieser  Verwachsung. 

Die  Nasenschläuche  zerfallen  in  Vorhof,  Muschelzone  und  Ant- 
orbitalraum.  Die  Muschelzone  öffnet  sich,  durch  die  primitiven  Choanen. 
gegen  die  Mundhöhle,  der  Vorhof  durch  die  äußere  Nasenöffhung  nach 
dem  Gesichte  hin.  Der  Antorbitalraum  entsteht  durch  das  Zusammen- 
fließen der  drei  Hauptteile-  der  Muschelzone  hinter  dem  kaudalen  Ende 
der  primitiven  Choane. 

Die  primitiven  Choanen  erstrecken  sich  im  ursprünglichen  Zu- 
stande über  die  ganze  Muschelzone  als  sagittale  Schlitze  und  beginnen 
bei  allen  Reptilien  unmittelbar  hinter  dem  primitiven  Gaumen.  In  ihre 
vordersten  Enden  münden,  wenn  überhaupt  vorhanden,  die  AusfUhrungs- 
gänge  der  beiden  JACOBSOHN'schen  Organe;  zwischen  diesen  Enden 
befindet  sich  am  Munddache,  am  kaudalen  Rande  des  primitiven  Gaumens, 
bei  vielen  Reptilien  die  Choanenpapille. 

Das  primäre  Munddach  ist  zusammengesetzt  aus:  dem  primitiven 
Gaumen,  den  Oberkiefermassen,  dem  Nasenseptum  und  der  primären 
Rachendecke  und  schließt  eine  tiefe,  sich  über  Nasal-  und  Orbital- 
gegend erstreckende  Mulde,  die  Orbitonasalmulde,  eine  Abteilung  der 
Mundhöhle,  ein. 
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IL    Besprechung   der   innerhalb   der   einzelnen  Reptilien- 
Gruppen  anzutreffenden  speziellen  Verhältnisse. 

1.  Rhynchocephalen. 
Von  dem  einzigen  noch  lebenden  Vertreter  dieser  uralten  Gruppe, 
Hatteria  punctata,   konnte  ich   eine  größere  Anzahl  Embryonen 
untersuchen.  * 

Die  ersten  Entwickelungsvorgänge  im  Nasengebiete  laufen,  nach 
Ausweis  meiner  Serien,  bei  Hatteria  genau  so  ab,  wie  oben  am  Bei- 
spiele von  Lacerta  dargetan. 

Die  auch  hier  ursprünglich  vorhandenen  beiden,  ventralwärts 
offenen  Xasengruben,  besitzen  je  einen  vorderen  (»apicalen«)  Blindsack 
und  werden  durch  den  sich  in  typischer  Weise  bildenden  primitiven 
Gaumen  ventralwärts  so  verschlossen,  daß  ihnen  nur  zwei  Öffnungen 
bleiben,  vom  (auf  der  Gesichtsfläche)  die  äußere  Nasenöffnung,  hinten 
(am  Dach  der  Mundhöhle)  die  primitive  Ghoane. 

Auch  die  weitere  Entfaltung  der  beiden  epithelialen  Nasenschläuche 
geht  im  ganzen  so  vor  sich,  wie  oben  im  allgemeinen  Teile  geschildert 
wurde.  Das  artliche  Gepräge  bleibt  natürlich,  wie  immer  in  der  Ent- 
wickelung,  gewahrt.    Nur  das  Wichtigste  sei  hier  kurz  hervorgehoben. 

Bei  Embryonen  mit  fertig  entwickeltem  primitivem  Gaumen  ist 
die  Scheidung  der  Nasenschläuche  in  Vorhof,  Muschelzone  und  Ant- 
orbitalraum  vollzogen.  In  den  Vorhof  mündet  die  Drüse  ein.  Die 
Muschelzone  weist  die  drei  typischen  Hauptteile  der  Epithelschläuche: 
Satter,  Stammteil  und  Choanengang  auf  (vergl.  Fig.  24  und  25  auf 
Taf.  VII  von  einem  etwas  älteren  Embryo).  Die  beiden  ersten  erstrecken 
sich  über  die  ganze  Muschelzone,  der  letzte  nur  über  deren  hintere 
Hälfte.  Sie  bilden  zusammen  rückwärts  einen  gut  ausgeprägten  Ant- 
orbitalraum  (Fig.  26  u.  27,  Ao)  und  umfassen  die  einzige  vorhandene 
Muschel  (Fig.  25,  C),  das  Homologon  der  Sauriermuschel  und  des 
Maxilloturbinale  der  Säuger. 

Die  Muschelzone  steht  durch  den  absteigenden  Ghoanengang- 
schenkel  mit  der  ihrer  ganzen  Länge  entsprechenden  Ghoane  in  Verbindung. 

Besondere  Nebentaschen  der  Nasenschläuche,  wie  wir  sie  bei 
Lacerta  und  den  Ascalaboten  kennen  lernen  werden,  gibt  es  bei 
Hatteria  nicht. 

jACOBsoHN'sche  Organe  sind  vorhanden;  sie  münden  selbst- 
verständlich in  das  vorderste,  an  den  primitiven  Gaumen  anstoßende 
Ende  der  Choanen  ein. 

Wichtig  ist  auch  das  Verhalten  der  Tränennasengänge.    Sie  mün- 

*  Ich  verdanke  dies  der  großen  Güte  des  Herrn  Geheimrat  Waldeyer,  der 
mir  die  Embryonen  zur  freien  Verfügung  tiberließ,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  herz- 
lichen Dank  wiederhole. 
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den  direkt  in  die  Nasenschlauche,  und  zwar  in  den  vordersten  Abschnitt 
des  absteigenden  Choanengangschenkels,  gleich  hinter  der  Einmündung 
der  jAcoBSOHx'schen  Organe. 

Alles  in  allem  befindet  sich  also  ein  junger  Hatteriaembryo  mit 
primitivem  Gaumen  in  dem  gleichen  Zustande  wie  der  junge  Lacerta- 
embryo,  dessen  Verhältnisse  ich  oben  besprach  (Fig.  11—18  auf  Taf.  VII). 
Es  wird  demnach,  in  der  Nasengegend,  das  Munddach  des  ersteren 
gebildet:  vom  vom  primitiven  Gaumen,  in  der  Mitte  vom  Vomerpolster, 
dem  untersten  Abschnitte  des  Nasenseptums,  lateral  von  den  medialen 
Abschnitten  der  Oberkieferfortsätze.  Zwischen  dem  Vomerpolster  und 
den  Oberkieferfortsätzen  ziehen  sich  die  beiden  Choanen  hin,  jene 
allenthalben  voneinander  trennend.  Sie  beginnen  gleich  am  primitiven 
Gaumen  und  erstrecken  sich  über  die  ganze  Muschelzone  der  beiden 
Nasenschläuche.  —  Auch  das  Relief  der  Mundhöhle  stimmt  genau  mit 
demjenigen  des  jungen  Lacertaembryos  überein  und  eine  einheithche 
Orbitonasalmulde,  seitlich  begrenzt  von  den  Oberkiefermassen,  ist  vor- 
handen und  sehr  gut  ausgeprägt.  Die  Übereinstimmung  ist  so  groß, 
daß  die  in  den  genannten  Figuren  11  —  18  von  Lacerta  abgebildeten 
Schnitte  fast  gerade  so  gut  von  Hatteria  sein  könnten. 

So  also  liegen  die  Dinge  bei  jüngeren  Embryonen  mit  primitivem 
Gaumen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob,  abgesehen  natürlich  vom  Skelett,  noch 
eine  Weiterentwickelung  des  Munddaches  von  diesem  Zustande  aus 
statthat  und  welche  etw^a.  Aufschluß  hierüber  geben  ältere  Embryonen 
und  erwachsene  Tiere. 

Da  nach  den  bisherigen  Betrachtungen  das  wichtigste  Moment 
für  eine  richtige  Beantwortung  dieser  Frage  die  Ali:  und  Weise  des 
Zusammenhangs  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  ist,  so  ist  gerade 
hierauf  besonders  zu  achten. 

Gehen  wir  also  zunächst  die  Serie  eines  älteren  Embryos  mit 
bereits  entwickelten  Deckknochen  durch,  wie  sie  in  den  Figuren  19 
bis  27  (auf  Taf.  VII)  teilweise  dargestellt  ist.  Schnitt  19  zeigt  jederseits 
die  mit  Epithel  verschlossene  äußere  Nasenöffnung  (ä.  N.  ö.),  den  Nasen- 
vorhof  (nv)  und  den  Anfang  des  JACOBsoHx'schen  Organes  (Jo).  Die 
drei  Teile  erscheinen  in  dem  Schnitt  ohne  Lichtung  und  sind  von  der 
Mundhöhle  durch  den  primitiven  Gaumen  (pr.  G.),  in  dem  sich  links 
und  rechts  die  Praemaxillaria  (Pm.)  befinden,  geschieden.  —  Im  fol- 
genden Schnitte  (20)  liegen  die  Dinge  noch  ebenso,  nur  weisen  die 
genannten  drei  Teile  der  Nasenschläuche  ein  Lumen  auf.  Unter  dem 
Nasenseptum  (S)  erscheint  jetzt  der  paarige  Vomer  (V).  —  Schnitt  21 
führt  vom  Nasenvorhof  in  den  Stammteil  (Stt)  der  Muschelzone.  Am 
jACOBSOHN'schen  Organe  (Jo)  ist  der  Ausführungsgang  (au)  zu  sehen, 
der  im  nächsten,  in  der  Serie  unmittelbar  hinter  21  gelegenen  Schnitte 
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(22),  durch  eine  abwärts  verlaufende  Rinne  (as),  mit  dem  vordersten 
Knde  der  primitiven  Ghoane  (pr.  Gh.)  und  durch  dieses  mit  der  Mund- 
höhle zusammenhängt.  Die  Rinne  nimmt  hier  gleichzeitig  noch  den 
Tränennasengang  (Thg)  auf  und  ist  nichts  anderes  als  der  absteigende 
Schenkel  des  Ghoanenganges  (Ghg).  Schnitt  21  bezeichnet  mithin  die 
kaudale  Grenze  des  primitiven  Gaumens,  was  auch  daraus  erhellt,  daß 
sich  in  ihm  das  äußerste  (hinterste)  Ende  der  beiden  Praemaxillaria  (Pm) 
befindet.  —  In  Schnitt  23,  der  in  der  Serie  wieder  unmittelbar  auf  22 
folgt,  erscheinen  die  Nasenschläuche  selbst  in  offener  Verbindung  mit 
dem  absteigenden  Schenkel  (as)  des  Ghoanenganges  und  durch  ihn  mit 
den  primitiven  Ghoanen  (pr.  Gh.).  Ihre  Eröffnung  gegen  die  Mundhöhle 
hin  beginnt  somit  unmittelbar  hinter  dem  primitiven  Gaumen  und  mit 
dem  Ausfuhrungsgange  des  jeweiligen  JACOBsoHx'schen  Organes. 

Auch  die  zweite,  oben  genannte  charakteristische  Grenzmarke, 
die  Ghoanenpapille ,  fehlt  nicht.  Sie  ist  in  den  Schnitten  22  und  23 
(p.  eh.),  am  Vomerpolster,  zwischen  den  vordersten  Enden  der  Ghoanen- 
spalten  zu  sehen. 

Die  Schnitte  24  und  25,  aus  dem  mittleren  und  kaudalen  Ab- 
schnitte der  Muschelzone,  lehren,  daß  die  Ghoanen  bis  ans  kaudale  Ende 
der  Ahischelzone  reichen  und  die  offene  Kommunikation  zwischen  Nasen- 
und  Mundhöhle,  vermittelt  durch  den  absteigenden  Ghoanengangschenkel 
(as),  sich  über  die  ganze  Länge  der  Muschelzone  und  der  Ghoane  er- 
streckt.* —  Eine  rückwärts  allmählich  auslaufende  Rinne  am  Dache 
der  Mundhöhle  (R  in  Schnitt  25  und  26)  schließt  sich  ans  kaudale  Ende 
der  Ghoane  an.  —  Schnitt  26  zeigt  (bei  Ao)  den  gut  entwickelten 
Antorbitalraum. 

Aus  dieser  Serie  ergibt  sich  ein  höchst  wichtiges  Resultat,  nämlich 
folgendes.  Die  primitiven  Ghoanen  beginnen  noch  beim  älteren  Embryo 
vorn  unmittelbar  am  kaudalen  Rande  des  primitiven  Gaumens  und  er- 
strecken sich  kaudalwärts  über  die  ganze  Muschelzone  der  Nasen- 
schläuche. Sie  sind  also  in  ihrer  ursprünglichen  Ausdehnung  erhalten 
geblieben.  Sie  nehmen  in  ihr  vorderstes  Ende  die  Ausführungsgänge 
der  jACOBsoHN*schen  Organe  und  die  Tränennasengänge  auf  und  ver- 
mitteln, was  besonders  zu  betonen  ist,  an  allen  Stellen  freien  Zugang 
zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  indem  weder  sie  selbst  noch  die  ab- 
steigenden Ghoanengangschenkel  an  irgend  einer  Stelle  eingeengt  oder 
gar  durch  Verwachsung  verschlossen  sind.  Es  sind  also  auch  die 
Ghoanengänge,  bezw.  ihre  absteigenden  Schenkel,  in  ganzer  Ausdehnung, 
die  ebenfalls  der  Länge  der  Muschelzone  entspricht,  erhalten. 

Das  Munddach  und  der  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasen- 

*  Schnitt  25  zeigt  auf  der  linken  Seite  das  kaudale  Ende  der  Ghoane  noch 
weg*;ani,  auf  der  rechten  ist  bereits  die  epitheliale  Auskleidung  desselben  getroffen 
und  daher  keine  Passage  mehr  vorhanden. 
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höhle  sind  demnach,  gegen  früher,  sich  vollkommen  gleich  geblieben; 
sie  sind  unverändert  und  noch  immer  auf  dem  Zustande  des  jungen 
Embryos  mit  primitivem  Gaumen  (vergl.  die  Serie  mit  den  Schnitt- 
figuren  11  —  18  auf  Taf.  VII). 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Mundhöhle.  Das  Nasenseptum  ist  sehr 
breit  (Schnittfigur  22 — 25,  Taf.  VII)  und  liegt  immer  noch  dorsalwärts 
weit  zurück  und  über  der  Masse  der  Oberkieferfortsätze  (ok).  Darum 
findet  sich  in  der  Nasalgegend  wieder  die  charakteristische  Nasalmulde 
(nm)  vor,  dorsal  vom  Vomerpolster  (vp),  seitlich  von  den  Oberkiefer- 
massen begrenzt.  Sie  ist  sehr  geräumig  und  setzt  sich,  immer  noch 
ohne  jegliche  Grenze,  kaudalwärts   in   die  Orbitalgegend,   in  die  hier 


Fig.  4  a. 


befindliche  Orbitalmulde  (om)  fort  (Schnitt  26  und  27,  Taf.  VII).  Beide 
Mulden  bilden  also  wiedef  einen  einheitlichen  Raum,  die  Orbitonasal- 
mulde. 

Sehr  beachtenswert  ist  endlich  das  Verhalten  der  Oberkiefermassen. 
Ihre  medialen  Seiten  sind,  wie  beim  ganz  jungen  Embryo  (Fig.  14—18, 
Taf.  VII),  schräg,  aber  steil  gestellt  (Fig.  22—27,  Taf.  VII)  und  zeigen 
(Fig.  23  und  26)  die  sehr  charakteristische  Knickung  am  Ursprung  der 
Zahnleiste  (d).  Unter  den  Ghoanenspalten  (pr.  Ch.)  springen  sie  nach 
Art  von  Falten  medialwärts  stark  vor.  Diese  faltenartigen  Vorsprünge, 
die  also  von  den  lateralen  Choanenrändern  ausgehen,  sind  vielleicht 
am  besten  als  Choanenlamellen  oder  Ghoanenfalten  (Chf)  zu  bezeichnen. 
Sie  entsprechen  dem  größten  Teüe  dessen,  was  Fleischmann-Hofmaxx 
»Anstieg«    der  Kieferspange  nennen,^  erstrecken  sich  über  die  ganze 

*  Bei  BrscH,  Goeppkrt  u.  a.  heißen  sie  Gaumenfalten. 
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Nasalregion  und  setzen  sich  (Fig.  26  und  27)  in  den  Anfang  der  Orbital- 
region hinein  fort.  Bereits  bei  jungen  Embryonen  mit  primitivem 
Gaumen  findet  man  sie  angedeutet  (bei  *  in  Fig.  15 — 17,  Taf.  VII): 


Fig.  4  b. 


Fig.  4  c. 

Fig.  4  a— c.    3  Schnitte  durch  das  Munddach  eines  Hatteriaembiyos  von  etwa  6  cm 

größter  Länge. 


sie  wachsen  dann  später  etwas  stärker  aus  und  werden  von  Knorpel- 
lamellen, Abkömmlingen  der  Nasenkapsel,  gestützt  (Fig.23u.  Textfig.4a). 
Eine  Neuerwerbung  gegenüber  dem  jungen   Embryo  stellt  eine 
andere  Faltenart  dar.     Ich  nenne  sie  mediale  Seitenfalten  oder  Seiten- 
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kanten. '  Sie  liegen  (ms  in  Fig.  22  —  27,  Taf.  VII)  unterhalb  der  Choanen- 
falten  (Chf)  und  etwas  über  den  Zahnleisten  (d),  entwickeln  sich  also 
von  den  in  den  Figuren  15—18  (Taf.  VII)  mit  f  bezeichneten  Stellen 
aus,  beginnen  vorn  unmittelbar  seitlich  vom  Choanenrand,  indem  sie 
hier  mit  den  Ghoanenfalten  zusammenfließen  (Fig.  22)  und  erstrecken 
sich  kaudalwärts  über  die  Orbitalgegend  hin  (Fig.  26  u.  27).  Sie  sind 
bei  diesem  Embryo  noch  sehr  niedrig,  werden  aber  bald  wesentlich 
mächtiger,  wie  die  drei  in  vorstehender  Textfigur  4  abgebildeten 
Schnitte  aus  der  Serie  eines  noch  älteren  Embrjos  (a  aus  der  hinteren 
Nasenregion,  b  aus  der  mittleren  und  c  aus  der  hinteren  Augenregion) 
erkennen  lassen.  Sie  begrenzen  seitHch  die  Orbitonasalmulde  (nni  und 
om),  erscheinen  etwas  nach  abwärts  gerichtet  und  liegen  bei  geschlossenem 
Munde  den  dorsalen  Seitenrändern  der  Zunge  an  oder  gegenüber.  Ihre 
Bedeutung  erörtere  ich  später. 

Überbhcke  ich  das  alles,  so  kann  ich,  wenn  ich  von  den  medialen 
Seitenfalten  der  Oberkiefer  und  natüriich  vom  Skelette  absehe,  wohl 
sagen,  daß  der  ältere  Embryo  vollkommen  unverändert  auf  dem  Zu- 
stande des  jungen  Embryo,  mit  eben  erst  erworbenem  primitivem 
Gaumen,  stehen  gebheben  ist. 

Diesen  höchst  einfachen,,  man  könnte,  im  Hinblick  auf  alle  anderen 
Reptilien,  sagen  embryonalen  Zustand  bewahrt  sich  Hatteria,  nahezu 
völlig  unverändert,  das  ganze  Leben. 

Dies  zu  beweisen,  will  ich  die  Verhältnisse  beim  erwachsenen 
Tiere  besprechen.  Am  macerierten  Schädel  (Fig.  1  b  auf  Taf.  VI)  be- 
ginnen die  als  lange  Schlitze  in  sagittaler  Richtung  zwischen  den  Vo- 
meres  (V)  und  Maxillaria  (M)  hinziehenden  Choanenspalten  unmittelbar 
am  kaudalen  Rande  der  der  Gaumenfortsätze  fast  vollkommen  ent- 
behrenden Praemaxillaria  (Pm),  den  Knochen  des  primitiven  Gaumens. 
Und  am  mit  Weichteilen  versehenen  Kopfe  (Fig.  la,  Taf.  VI)  finden 
wir  wieder  die  beiden  charakteristischen  Grenzmarken  in  bekannter 
Beziehung  zu  den  vordersten  Enden  der  Spalten:  zwischen  diesen  liegt  die 
Ghoanenpapille  (p.  eh.)  und  in  sie  hinein  münden  die  Ausführungsgänge 
der  JACOBSOHN'schen  Organe  (au).  Die  Choanen  (pr.  Gh.)  verlaufen 
kaudalwärts  zwischen  Vomerpolster  (vp)  und  Oberkiefer  (ok),  erstrecken 
sich  über  die  ganze  Muschelzone  und  sind  in  ganzer  Länge  offen  und 
wegsam,  gew^ähren  somit,  da  auch,  wie  sich  leicht  feststellen  läßt,  die 
Ghoanengänge  allenthalben  frei  sind,  an  allen  Stellen  unmittelbaren 
Zugang  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle. 

Ein  schematischer  Längsschnitt  durch  den  Nasenschlauch  nimmt 
sich  also  so  aus,  wie  es  nebenstehende  Textfigur  5  zeigt,  d.  h.  er  weist 
immer  noch  genau  die  gleichen,  höchst  einfachen  Verhältnisse  auf  wie 

*  Synonyma:  Lippenfalte  (Busc.h),  Grenzfalte  des  Choanengebietes  (Goeppert), 
Grenzleiste  (Fleischmann  und  seine  Schüler). 
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der  Nasenschlauch  des  jüngeren  Embryo  mit  primitivem  Gaumen  (vgl. 
Textfigur  5  mit  Textfigur  2  auf  S.  162). 

Höchst  einfach  erscheint  auch  die  weiche  Munddecke  (Fig.  la). 
Sie  wird,  wie  früher,  in  der  Nasenregion  gebildet  von  den  Weichteilen: 
vom  des  prämaxillären  Gaumens  (pr.  G.),  in  der  Mitte  des  Vomerpolsters 
(^vp),  seithch  der  Oberkiefer  (ok).  Vomerpolster  und  Oberkiefer  sind 
völlig  getrennt  durch  die  Choanenspalten. 

Das  Nasenseptum  (Vomerpolster,  vp)  ist  auffallend  breit  geblieben 
und  springt  nach  unten,  gegen  die  Mundhöhle  hin,  nicht  im  geringsten 
vor.  Im  Gegenteil:  es  erscheint,  gegenüber  den  Oberkiefern  (ok)  und 
deren  medialen  Seitenfalten  (ms),  immer  noch  dorsalwärts  zurück- 
gewichen, liegt  also  höher  als  diese  und  im  gleichen  Niveau  mit  der 
Decke  der  Orbitalmulde  (om).  Darum  besteht  denn  auch  die  Nasal- 
mulde (nm)  ungeschmälert  fort  und  geht 
rückwärts  ohne  Grenze  in  die  breite  Or- 
bitalmulde (om)  über.  Diese  hat  eine 
geringe  Veränderung  erfahren:  ihr  me- 
dialer Teil  ist,  in  sagittaler  Richtung,  als 
eine  schmale,  seithch  von  zwei  niedrigen 
Leisten  (bei  *),  den  Palatopterygoidkanten, 
begrenzte   Rinne,   sie  möge  Interorbital-  ^^ ^;:^ 

rinne  (ir)  heißen,  eingesunken.     Das  an-       r-     k    c  u       ..    i  .^x  i 

V  .  ,  1  .  1    .  rT^  ^^^-  ^'   Schematischer  sagittaler 

dert   aber  nichts  an  der  wichtigen  Tat-       Längsschnitt  durch  den  Nasen- 
sache, daß  Nasalmulde  und  Orbitalmulde  schlauch  einer  erwachsenen 
gemeinsam  wieder  eine  einheitliche  Bucht  Hatteria. 
der    Mundhöhle ,    die    Orbitonasalmulde, 

bilden,   die  höher  liegt   als   die  zähnetragenden  Teile  der  Oberkiefer 
und  die  medialen  Seitenfalten.  * 

Die  medialen  Seiten  der  Oberkiefer  stehen,  wie  beim  Embryo, 
schrägsteil.  Ihre  von  Knorpellamellen  gestützten  Ghoanenfalten  (Chf) 
sind  vorn  etwas  breiter  geworden  und  decken  hier  die  Choanenspalten 
von  unten  her  etwas  zu.  Die  medialen  Seitenfalten  (ms)  springen, 
unmittelbar  seitlich  von  den  Ghoanenfalten,  wie  Wülste  oder  Leisten  vor 
und  erstrecken  sich,  die  Orbitonasalmulde  seitlich  begrenzend,  rückwärts 
über  die  ganze  Orbitalgegend,  bis  zu  den  Kaumuskelwülsten  (km). 
Dabei  konvergieren  sie  auf  der  letzten  Strecke  ihres  Weges  gegen  die 
Seitenränder  der  Interorbitalrinne  (ir),  die  Palatopterygoidkanten,  hin. 
Aus  allen  diesen  Punkten  sprechen  embryonale,  ja  aus  den  meisten 
sogar  frühembryonale  Erinnerungen  zu  uns.  So  bietet  denn,  was  den 
Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  was  das  Verhalten  der 

*  Ich  fasse  den  Begriif  „Orbitalmulde"  also  etwas  weiter  als  Fleischmann- 
Hofmann.  In  der  von  mir  benutzten  Fassung  entspricht  er  dem  Bereiche  der  Begriffe 
„Orbitalmulde**  und  „orbitale  Randkehle"  dieser  Autoren. 
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Ghoanenspalten,  der  weichen  Decke  des  Munddaches  und  das  Verhalten 
der  Orbitonasalmulde  betrifft,  Hatteria  im  großen  und  ganzen  noch  im 
erwachsenen  Zustande  den,  auf  Grund  der  entwickelungsgeschichtlichen 
Vorgänge,  für  Amnioten  denkbar  einfachsten  Zustand  dar. 

Dem  schließt  sich  die  Einfachheit  des  knöchernen  Munddaches  an 
(Fig.  Ib,  Taf.  VI),  worüber  ich  in  meiner  ersten  Mitteilung  bereits  ge- 
sprochen habe.  Gebildet  wird  es  von  den  Vomeres  (V),  Palatina  (P), 
Pterygoidea  (Pt)  und  Transversa  (Tr),  die  zusammen  in  der  Orbitonasal- 
region  eine  von  den  zahntragenden  Teilen  der  Praemaxillaria  (Pm), 
Maxillaria  (M)  und  Palatina  (P)  eingerahmte  breite  Platte  bilden,  deren 
Ebene  im  ganzen  durch  die  Pterygoidea  bestimmt  wird.  Die  Platte 
erscheint  ziemlich  tlach  ausgebreitet;  doch  ist  sie  im  ganzen  leicht 
dorsahvärts  ausgebuchtet,  so  daß  sie  deutlich  eine  gegenüber  dem 
Zahnrahmen  höher  liegende  Orbitonasalmulde  erkennen  läßt. 


2.  Saurier.  \ 

Saurier  habe  ich  in  größerer  Zahl  untersuchen  können.  Im  er- 
wachsenen Zustande  sind  mir,  aus  eigener  Anschauung,  Vertreter  aus 
allen  Unterordnungen  bekannt.  Mein  embryologisches  Material  ist  be- 
schränkter;  immerhin  brauche  ich   es  nicht  als  gering  zu  bezeichnen. 

Embryologisch  untersuchte  ich: 
Ascalaboten,    und   zwar   mehrere    Geckoarten,   namentlich   Phyllo- 

dactylus  europaeus,  in  allen  Stadien; 
Crassilinguien,  Iguana   tuberculata  in  einigen,   namentlich  älteren 

Stadien; 
Fissilinguien: 

a)  Lacertiden,  vornehmlich  Lacerta  agilis  in  allen  Stadien, 

b)  Tejiden,  Ameiva  surinamensis  in  älteren  Stadien, 

c)  Scinciden,   eine   Mabuiaspezies  (welche?)  in   mehreren, 
namentlich  jüngeren  Stadien. 

Obwohl  die  Ascalaboten  unter  den  Sauriern  die  primitivste  Gruppe 
bilden,   beginne  ich,   aus  gewissen  Giünden,   meine  Beschreibung  am 
3  besten  mit  Lacerta. 

Lacertiden.  Die  ersten  Entwickelungsvorgänge  in  der  Nasen- 
gegend von  Lacerta  habe  ich  oben,  im  allgemeinen  Teile,  dargestellt 
und  die  Darstellung  abgebrochen  mit  der  Beschreibung  des  wichtigen 
Zustandes,  der  gegeben  ist  durch  das  Vorhandensein  des  primitiven 
Gaumens  und  der  primitiven  Choanen  in  ungeschmälerter  Ausdehnung 
und  in  überall  offenem  Zusammenhange  mit  den  Nasenschläuchen,  ins- 
besondere den  Choanengängen  (vergl.  Textfigur  2  auf  S.  162  und  die 
Schnittbilder  11—18  auf  Taf.  VII). 
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Es  fragt  sich  jetzt,  ob  Lacerta,  wie  Hatteria,  auf  diesem  einfachen, 
embryonalen  Zustande  stehen  bleibt,  oder  ob  sie  sich  über  ihn  hinaus 
entwickelt,  welches  etwa  die  weiteren  Entwickelungsvorgänge  sind  und 
^vozu  sie  führen. 

Aufschluß  über  diese  Fragen  geben  ältere  Embrj^onen;  hier  im 
besonderen  die  in  den  Figuren  28 — 37  (auf  Taf.  VII  u.  VIII)  in  oro- 
kaudaler  Reihenfolge  teilweise  abgebildete  Schnittserie  eines  kurz  vor 
dem  Ausschlüpfen  stehenden  Embryos. 

Zunächst  muß   ich  noch  einmal  kurz  auf  die  Entwickelung  und 
Entfaltung  der  Nasenschläuche  eingehen.     Denn  es  spielen  sich  dabei 
gewisse  für  Lacerta  ganz  spezifische  Vorgänge  ab,  und  diese  erzeugen 
wiederum  ganz  besondere  Bildungen,   die  für  die  weitere  Betrachtung 
außerordentlich  wichtig  sind,   die  aber  oben,   wo  es  sich  um  die  Be- 
leuchtung allgemeiner  Verhältnisse  und  um  die  Ermöghchung  eines  all- 
ficenieinen  Überblickes  handelte,  als  Specifica  außer  acht  zu  lassen  waren. 
Am  Choanengang  älterer  Embryonen  können,  wie  Bp:ecker  zeigte, 
zwei  Teile  unterschieden  werden  (s.  Fig.  31—33):   der  horizontale 
Schenkel  (hs)  und  der  absteigende  Schenkel  (as);   dieser  stellt  die 
Verbindung  mit  der  Ghoanenspalte  (Gh,  Fig.  33)  her,  jener  mit  dem 
Stammteil  (Stt.).    Beide  Teile  sind  bereits  bei  jüngeren  Embryonen  deut- 
lich vorhanden  (hs  und  as  in  Fig.  15,  Taf.  VII),  wenn  auch  in  etwas 
anderer  Lage  zueinander.  Am  Knie  des  Choanenganges,  dort  wo  horizon- 
taler und  absteigender  Schenkel  ineinander  übergehen,  entwickelt  sich 
eine  später  ganz  dem  absteigenden  Schenkel  angeschlossene,  lateralwärts 
gerichtete  Nebentasche  (wt  in  Fig.  15  und  16),  von  Beecker  Winkei- 
tasehe genannt.     Sie  erstreckt  sich  der  Länge  nach  über  den  ganzen 
Choanengang,  entfaltet  sich  lateralwärts  der  Anlage  des  Tränennasen- 
ganges  (Thg)  entgegen  und  vereinigt  sich  schließlich  mit  ihm,  so  daß 
derselbe  in   sie   einmündet.     Daß   diese  wie   eine  Rinne   erscheinende 
Tasche  zur  Nasenhöhle  gehört,  ist  nach  ihrer  Entwickelung  unzweifel- 
haft.    Auf  der  ersten  Stufe  ihrer  Entwickelung  wird  niemand  darüber 
anders  denken  können;  denn  da  liegt  sie  ja  direkt  in  der  Nasenhöhle 
und  über  der  Choane  (wt  in  Fig.  15  und  16,  Taf.  VII).    Später  kommt 
sie  jedoch  in  solch   eigentümliche  Lage,   daß  ihre  Herkunft  nicht  so 
leicht  zu   erkennen  ist;   wie  sie  denn   auch   vielfach  völlig  verkannt 
wurde,   was  besonders   aus  dem  ihr,   im  Vereine  mit  einem  Teile  des 
absteigenden  Ghoanengangschenkels,  durch  v.  Mihalkovics  beigelegten 
Namen  »Fissura  palatina  lateralis«  hervorgeht.   Ihre  Lage  Veränderungen, 
auf  die  ich  noch  näher  eingehe,  erhellen  am  besten  und  sofort  aus  einem 
Vergleiche  der  Figuren  31,  32  und  33  (Tafel  VII)  und  15  u.  16  (Taf.  VII). 
Der  Unterschied  ist  außerordenthch  auffallend,  höchst  wichtig  für  die 
richtige  Beurteilung  des  fertigen  Zustandes,   der  Art  und  Weise  des 
Zusammenhanges   zwischen  Nasen-   und  Mundhöhle   beim   vöUig   ent- 
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wickelten  Tiere,  und  wird  in  seiner  Entstehung  aus  der  nunmehr  fol- 
genden Besprechung  der  bereits  genannten  Serie  eines  älteren  Embryos 
(Fig.  28—37,  Taf.  VII  u.  VIII)  klar  werden. 

Knorpelskelett  und  Deckknochen  sind  entwickelt. 

Figur  28  zeigt  einen  Schnitt  durch  den  vorderen  Teil  des  Nasen- 
schlauches, den  Xasenvorhof  (nv).  Außerdem  ist  der  vordere  Teil  des 
jACOBSOHx'schen  Organes  (Jo),  getragen  von  einer  eigenen  Knorpelstütze, 
dem  Paraseptalknorpel,  zu  sehen.  Vorhof  und  JACOBsoHN'sches  Organ 
sind  durch  einen  charakteristischen  Deckknochen,  das  Septomaxillare, 
voneinander  getrennt  und  von  der  Mundhöhle  geschieden  durch  den 
primitiven  Gaumen. 

In  Figur  29  geht  der  Xasenvorhof  in  die  Muschelzone  über  und 
zwar  in  den  Stammteil  (Stt).     Das  jACOBSOHN'sche  Organ  (Jo)  mündet 
nach  unten  in  die  Mundhöhle  aus  (au).     Zwischen  den  Ausmündungen 
der  beiderseitigen  Organe  liegt  am  Vomerpolster  (vp)  die  charakteristische 
Choanenpapille  (p.  eh.).     Es  bezeichnet  also,  nach  dem  was  ich  früher 
sagte,  Figur  29  die  hintere  Grenze  des  primitiven  Gaumens.    Schnitt  30 
folgt  in  der  Serie  unmittelbar  auf  29.    Zum  Stammteile  (Stt)  des  Xasen- 
Schlauches   gesellt   sich   der  Ghoanengang  (Chg),  und  zwar  sein  hori- 
zontaler Schenkel  (hs).    Vom  jACOBsoHN'schen  Organe  liegt  das  kaudale 
Ende  vor  und  unter  ihm  erscheint  an  der  Decke  des  Munddaches  der 
wenig  auffallende  Anfang  einer  kaudalwärts  verlaufenden,  mit  Epithel 
ausgekleideten  Rinne  (Chr),    die  sich  unmittelbar  an  die  Ausmündung 
des   jACOBSOHN'schen   Organes    anschheßt.     Es    ist    die   Ghoanenrinne 
(Beeckeh),  die  sogenannte  »Gaumenrinne«  früherer  Autoren.    Über  der 
Rinne,    zwischen    ihr    und   dem    JACOBSOHN'schen    Organe,    geht    der 
mittlere  Teil  des  Munddaches,  das  Vomerpolster  (vp),  in  die  seitlichen 
Teile   desselben,   die  Oberkiefermassen  (ok),  über.     Vomerpolster  und 
Oberkiefer  sind  hier  also  miteinander  verschmolzen. 

In  den  Schnittfiguren  31  und  32  (Taf.  VII)  vervollständigen  sich 
die  Xasenschläuche.  Sie  nehmen  die  für  die  mittlere  und  hintere  Partie 
der  Muschelzone  charakteristische  Form  an,  hervorgebracht  durch  die 
Anwesenheit  der  drei  Hauptteile:  Sakter  (Sa),  Stammteil  (Stt)  und 
Ghoanengang  (Ghg).  Die  drei  Teile  umgreifen  den  mesodermalen 
Muschelwulst  mit  der  darin  liegenden  knorpeligen  Muschel  (G).  —  Die 
am  Munddache  befindlichen  Ghoanenrinnen  (Ghr)  werden,  indem  sie 
sich  seitlich  gegen  die  Oberfläche  erstrecken,  immer  tiefer.  Das  kommt 
daher,  daß  sie  mit  bestimmten,  den  Maxillaria  (M)  fast  unmittelbar 
aufliegenden  Teilen  der  Xasenschläuche,  den  absteigenden  Schenkeln  (as) 
der  Ghoanengänge  und  den  von  diesen  seitlich  ausgehenden,  die  Tränen- 
nasengänge  (Thg  in  Schnitt  33)  aufnehmenden  Winkeltaschen  (wt, 
Fig.  32)  zusammenfließen.  Xoch  stehen  die  genannten  Teile  mit  den 
Xasenschläuchen   nicht  in  Verbindung   (Fig.  31   u.  32),    sondern  sind 
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von  ihnen  getrennt  und  zwar  durch  die  soeben  schon  genannten,  die 
mittleren  und  seitlichen  Teile  des  Munddaches  miteinander  verbindenden 
Mesodermmassen  (bei  *). 

Dies  ändert  sich  in  Figur  33.  Hier  durchbricht  der  absteigende 
Schenkel  (as)  des  Ghoanenganges  (Chg)  diese  Mesodermmassen  und 
verbindet  nunmehr  den  Nasenschlauch  mit  dem  kaudalen  Ende  der 
Choanenrinne,  der  Choane  selbst  (Ch).  Die  drei  Hauptteile  des  Nasen- 
schlauches (Sa,  Stt,  Chg)  beginnen  zu  einem  gemeinsamen  Räume, 
dem  jederaeits  das  kaudale  bhnde  Ende  des  Nasenschlauches  bildenden 
Antorbitalraume  (Ao),  zusammenzufließen. 

Soweit  die  Nasenschläuche. 

Es  erübrigt,  jetzt  noch  einen  Blick  auf  das  Verhalten  des  Mund- 
daches im  ganzen  und  der  Oberkiefer  und  des  Nasenseptums  im  be- 
sonderen zu  werfen. 

Das  Munddach  ist  in  der  Orbitonasalregion  natürlich  genau  so 
zusammengesetzt  als  wie  beim  älteren  Hatteriaembryo.  Auch  verhalten 
sich  die  einzelnen  Teile  vielfach  ganz  ähnlich  wie  bei  diesem. 

Das  relativ  breite  Nasenseptum  springt  nach  unten,  gegen  die 
Mundhöhle  hin,  noch  nicht  vor  und  läßt  daher  Raum  für  eine  wohl- 
ausgeprägte, seitlich  von  den  breiten  Oberkiefermassen  (ok)  begrenzte 
Nasalmulde  (nm,  Fig.  31—33). 

Die  Choanenfalten  (Chf)  verhalten  sich  im  ganzen  etwas  anders 
als  wie  bei  Hatteria.  Sie  liegen  etwas  tiefer  als  bei  dieser  (Fig.  33) 
und  treten  erst  im  hinteren  Abschnitte  der  Nasalregion  deutlicher 
hervor;  erstrecken  sich  dann  aber  kaudalwärts  bis  gegen  die  Mitte  der 
Orbitalgegend  hin  (Fig.  34  u.  35),  um  hier  mit  den  medialen  Seiten- 
falten (ms)  nahezu  zusammenzufließen.  Auf  diesem  Wege  sind  sie 
gegen  die  Seitenränder  (Fig.  33)  und  den  Rücken  (Fig.  35)  der  Zunge 
gerichtet. 

Die  medialen  Seitenfalten  (ms)  beginnen  bereits  am  primitiven 
Gaumen  (Fig.  28  u.  29),  als  abgeiomdete,  medial  von  den  Zahnanlagen 
(d)  gelegene  Wülste,  und  erstrecken  sich  kaudalwärts  über  die  ganze 
Nasal-  und  Orbitalgegend.  In  der  Nasalgegend  (Fig.  30—33)  tragen 
sie  mehr  den  Charakter  von  abwärts  gerichteten  Kanten,  in  der  Orbital- 
gegend (Fig.  34—37)  werden  sie  zu  echten  Falten.  Diese  sind,  zu  den 
seitlichen  Zungenrändern  in  charakteristischer  Stellung  verharrend, 
schräg  abwärts  und  medialwärts  gerichtet,  begrenzen  seitlich  die  Orbito- 
nasalmulde  (om  und  nm),  divergieren  kaudalwärts  mehr  und  mehr  und 
nähern  sich  dabei  gleichzeitig  ganz  allmählich  den  bereits  in  der  mitt- 
leren Augenregion  beginnenden  (ppt  in  Fig.  35),  kaudalwärts  hinziehen- 
den und  immer  stärker  hervortretenden  (Fig.  36),  von  den  ossa  Ptery- 
goidea  (Pt)  gestützten  Palatopterygoidkanten,  um  mit  ihnen  schließlich, 
in  der  hintersten  Augenregion  (Fig.  37),  zusammenzufließen. 
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Daß  diese  medialen  Seitenfalten  den  gleichnamigen  Falten  von 
Hatteria  entsprechen,  ist  ganz  gewiß. 

Die,  wie  bereits  gesagt,  gut  ausgepräg^te  Nasalmulde  (nm  in 
Fig.  29 — 33j  setzt  sich,  ohne  Grenze,  in  die  breite  und  tiefe  Orbital- 
mulde (om,  Fig.  34 — 37j  fort,  deren  mittlerer,  von  den  Palatoptervgoid- 
kanten  (ppt)  begrenzter  Abschnitt  zur  Interorbitalrinne  (ir,  Fig.  35  u.  36) 
vertieft  erscheint. 

Soweit  die  Serie. 

Wenn  ich  jetzt  diese  Serie  eines  älteren,  kurz  vor  dem  Aus- 
schlüpfen stehenden  Embryos  mit  der  oben  beschriebenen  Serie  eines 
jungen  Embryos  mit  primitivem  Gaumen  (Fig.  11 — 18,  Taf.  VII)  ver- 
gleiche, so  ergibt  sich  bezüglich  des  hier  am  meisten  interessierenden 
Punktes,  des  Zusammenhanges  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  daß 
Lacerta  keineswegs,  wie  Hatteria,  auf  dem  Zustande  des  jüngeren  Em- 
bryos stehen  bleibt,  sondern  eine  Weiterentwickelung  über  diesen  Zu- 
stand hinaus  erfähii. 

Das  jüngere,  bei  allen  Reptihen  vorhandene,  bei  Hatteria  mit  dem 
definitiven  Zustande  identische  Stadium  (s.  Textfigur  2,  S.  162)  war 
ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  des  primitiven  Gaumens  und 
der  primitiven  Choanen  und  die  vollkommene  Wegsamkeit  der  letzteren 
in  ganzer  Ausdehnung,  also  vom  hinteren  Rande  des  primitiven  Gaumens, 
bezw.  der  Ausmündung  der  JACOBsoHx'schen  Organe  an  bis  zu  ihrem 
hinteren  Ende,  oder,  was  das  Gleiche  besagt,  entsprechend  der  ganzen 
sagittalen  Ausdehnung  der  Muschelzone;  sie  hatten,  mit  einem  Wort, 
an  allen  Stellen  nach  oben  zu  direkten  Zugang  zu  den  Nasen- 
schläuchen und  zwar  zu   den   absteigenden   Schenkeln    der   Ghoanen- 

Beim  älteren  Embryo  hat  nun  hierin  eine  wesentliche  Abändeinxng 
stattgefunden,  die,  kurz  gesagt,  darin  besteht,  daß  hinter  dem  primi- 
tiven Gaumen,  auf  Kosten  der  absteigenden  Schenkel  der 
Choanengänge,  eine  Verwachsung  zwischen  Oberkiefer  und  Voraer- 
polster  stattfand,  wodurch  der  direkte  Zugang  der  Nasenschläuche  zu 
den  Choanenspalten  auf  eine  größere  Strecke  verlegt  wird.  Der 
Verschluß  betrifft  etwa  die  beiden  vorderen  Drittel  der  absteigenden 
Choanengangsschenkel,  das  hintere  Drittel  dagegen  nicht.  Dieses  bleibt 
dauernd  erhalten,  wegsam  und  vermittelt,  im  fertigen  Zustande,  den 
Verkehr  zwischen  Nasenhöhle  einerseits  und  Choane  und  Mundhöhle 
andererseits. 

Die  Stelle  dieser  Verlegung  ist  bereits  beim  jüngeren  Embiyo 
mit  aller  Siclierheit  anzugeben.  Sie  muß  unmittelbar  über  dem  Ab- 
gange der  Winkeltasche  am  Choanengänge  gesucht  werden.  Denn 
die  Winkeltasche  (wt)  kommt  ja,  wie  die  ältere  Serie  (Fig.  32,  Taf.  VII) 
lehrt,  unterhalb  der  durch  die  Verwachsung  entstehende  Mesodermbrücke 
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ZU  liegen  und  wird  durch  diese  von  den  darüber  befindlichen  Teilen 
der  Nasenschläuche  geschieden.  Will  ich  jetzt  einmal  die  Stelle  der 
späteren  Verwachsung  in  der  Serie  des  jüngeren  Embryos,  etwa  in 
Schnittfigur  16  (Taf.  VII),  näher  bezeichnen,  so  ist  sie  zweifellos  durch 
die  beiden  Sternchen  (**)  richtig  angegeben  (man  vergleiche  damit  nur 
die  Figuren  31  und  32,  Taf.  VII). 

Der  Verschluß  der  beiden  vorderen  Drittel  der  absteigenden 
Choanengangschenkel  und  die  Verlegung  des  direkten  Zuganges  der 
Nasenschläuche  zu  den  Ghoanenspalten  auf  dieser  Strecke  geschieht 
bei  Lacerta  in  einer  übrigens  für  viele  Saurier  charakteristischen,  im 
wesentlichen  bereits  von  Born  richtig  erkannten  Weise,  die  zwar  aus 
dem  Vorhergehenden  im  allgemeinen  schon  erhellt,  wegen  ihrer  Wichtig- 
keit aber  doch  noch  eine  nähere  Erläuterung  verdient.    Die  Erläuterung 


Fig.  6  a — c.    3  Figuren  zur  Erläuterung  der  bei  Lacerta  (und  anderen  Sauriern)  auf 
Kosten   der   zwei   vorderen  Drittel   der   absteigenden   Choanengangschenkel  statt- 
findenden Verwachsung  zwischen  dem  Vomerpolster  und  den  Oberkiefermassen. 


geschieht  am  besten  an  einem  schematisierten  Beispiel,  an  oben- 
stehender Textfigur  6.  a  zeigt,  auf  dem  Querschnitt,  den  in  der  Muschel- 
zone beim  jungen  Lacertaembryo  mit  primitivem  Gaumen  und  primi- 
tiven Choanen  vorhandenen  Zustand :  der  Nasenschlauch  steht  vermittelst 
des  absteigenden  Ghoanengangschenkels  (as)  in  direktem  Zusammen- 
hange mit  der  Ghoanenspalte  (pr.  Gh.),  deren  Ränder  als  die  Umschlags- 
stelle des  Nasenhöhlenektoderms  in  das  Mundhöhlenektoderm  aufzufassen 
sind.  Der  Verschluß  des  absteigenden  Ghoanengangschenkels  erfolgt 
nun  nicht  etwa  so,  wie  es  b  zeigt,  d.  h.  in  der  unteren  Hälfte  des 
absteigenden  Schenkels  bis  hinab  ins  gleiche  Niveau  mit  der  Ebene 
der  Munddecke,  wodurch  auch  die  Ghoanenränder  und  damit  die  Ghoanen- 
spalten selbst  verlegt  und  verschlossen  würden ;  er  erfolgt  vielmehr  so, 
wie  es  in  c  dargestellt  ist:  in  der  oberen  Hälfte  des  absteigenden 
Ghoanengangschenkels  und  erstreckt  sich  nicht  bis  zur  Ghoanenspalte 
Wnab,  sondern  macht  vor  dieser  Halt,  imd  zwar  vom,  hinter  der  Aus- 
mündung  des  jAcoBsoHN'schen  Organes,  unmittelbar  über  ihr,  rückwärts 
aber  weicht  er  immer  mehr  nach  oben  von  ihr  zurück,  so  daß  die 
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Verschlußbrücke  von  vorn  nach  hinten  allmählich  an  Dicke  abnimmt 
und  schließlich  ganz  aufhört. 

Ein  schematischer  Längsschnitt  durch  den  Nasenschlauch  muß 
sich  demnach  so  ausnehmen,  wie  in  nebenstehender  Textfigur  7  dar- 
gestellt. 

Aus  dieser  Figur  und  dem  Mitgeteilten  geht  hervor,  daß  die 
Ghoanenspalten  auf  der  Strecke  der  zwischen  Oberkiefermassen  und 
Vomerpolster  stattfindenden  Verwachsung  und  der  hierdurch  bedingten 
Verlegung  der  absteigenden  Choanengangschenkel  keineswegs  ver- 
schwinden; die  Verwachsung  berührt  sie  gar  nicht.  Sie  bleiben  viel- 
mehr auch  hier  erhalten  und  erstrecken  sich  somit  dauernd  über  die 
ganze  sagittale  x\usdehnung  der  Muschelzonen;  sie  haben  nur  ent- 
sprechend der  Verwachsung,  d.  h.  etwa  entsprechend  ihrer  zwei  vorderen 
Drittel,  den  (früher  vorhandenen)  direkten  Zugang  zum  Nasenschlauch 

eingebüßt,  so  daß  die  Muschelzonen 

y ■'•^  der  Nasenschläuche  sich  jetzt  nicht 

y  \  '     mehr,    wie   früher  (s.   Textfigur  2, 

^^  ^  R.  162),  der  ganzenLänge  nach  in  die 

^^^^^^^^^^^        y  Choanenspaiten  und  damit  gegen  die 

^^^^^^^^^^\  Ol  C- Mundhöhle  hin  öffnen,  sondern  nur 

''-^^---''^Sr'"^      1  noch  in  ihrem  kaudalen  Drittel,  und 

-pröi^       '  zwar  durch  den   kaudalen,    unver- 

Fig.7.   Schematischer  sa,ntlaler  Längs-      schlössen  gebliebenen  Rest  der  ab- 

schnitt  durch  den  Nasenschlauch  einer     steigenden  Choanengangschenkel.  So 

fertig  entwickelten  Lacerla.  kommt  es,   daß  die  Choanenspaiten 

auf  der  fraglichen  Strecke  wie  zwei 
am  Munddache  verlaufende  Rinnen  erscheinen,  die  Choanenrinnen  zu  heißen 
haben  und  dauernd  die  bedeutsame  Stelle  bezeichnen,  an  der  im  Ge- 
biete der  beiden  vorderen  Drittel  der  Muschelzonen  Nasen-  und  Mund- 
höhlenektoderm  ineinander  übergehen.  Auch  ist  es,  auf  Grund  der 
Genese,  selbstverständlich,  daß  diese  Choanenrinnen  vorn  die  Aus- 
mündungen der  JACOBsoHN'schen  Organe  aufnehmen  und  rückwärts  in 
den  Teil  der  Choanenspaiten  übergehen,  der  mit  dem  wegsamen  Rest 
der  absteigenden  Choanengangschenkel  in  direkter  Verbindung  steht 
und  den  ich,  der  Kürze  halber,  im  folgenden  »Choane  im  engeren 
Sinne«  nennen  will. 

Es  werden  also,  um  die  Vorgänge  in  ein  kurzes  Wort  zusammen- 
zufassen, durch  die  auf  die  genannte,  ganz  bestimmte  Weise  erfolgende 
Verwachsung  von  Oberkiefermassen  und  Vomerpolster  gewisse  Teile 
der  Nasenschläuche,  und  zwar  die  vorderen  und  mittleren  Abschnitte 
der  Choanenspaiten,  ein  Teil  der  absteigenden  Choanengangschenkel 
und  die  Winkeltaschen,  von  dem  weitaus  größeren  Rest  derselben  ab- 
getrennt (vergl.  Textfigur  6,  S.  179)  und,  wie  Born,  der  die  Dinge  richtig 


Unlersuchungen  üb.  Ontogenie  u.  Phylogenie  d.  Gaumenbildung,  b.  d.  Wirbeltieren.     181 

erkannte,  sich  ausdrückt,  gleichsam  zur  Mundhöhle  hinzugeschlagen. 
Allein  deshalb  sind  und  bleiben  sie  doch  Abkömmlinge  und  Bestandteile 
der  Nasenschläuche  und  werden  nicht  etwa  Teile  der  Mundhöhle,  wie 
man  nach  ihrer  früheren  Bezeichnung  »Gaumenrinne«  oder  »Fissura 
palatina  lateralis«  vermuten  sollte. 

Mit  den  beschrieljenen  Verhältnissen  weist  Lacerta  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  über  Hatteria  hinaus  auf,  wie  ein  Vergleich  der  Text- 
figur 7  (S.  180)  mit  Textfigur  5  (S.  173)  lehrt;  sie  weist,  gegenüber 
Hatteria,  eine  Neubildung  auf,  die  bei  anderen  Reptilien  vervollkommnet 
wird  und  so  als  die  Vorstufe  und  der  erste  Anfang  zu  einer  Bildung 
erscheint,  die  bei  anderen  Gruppen  der  Klasse  eine  längst  gekannte, 
in  ihrer  morphologischen  Wertigkeit  jedoch  völlig  verkannte  Einrichtung 
ist.     Worüber  später  mehr. 

Nunmehr  sind  auch  die  Verhältnisse  an  dem  Munddache  und  der 
Nasenhöhle  des  erwachsenen  Tieres  (Fig.  2  a,  b  und  c,  Taf.  VI)  ohne 
weiteres  richtig  zu  beurteilen. 

Das  Munddach  (Fig.  2  a)  wird  in  der 'Nasenregion  gebildet  von  dem 
prämaxillären  Gaumen  (pr.  G.),  den  Oberkiefern  (ok)  und  dem  Vomerpolster 
(vp).  Hinter  dem  prämaxillären  Gaumen  liegt,  auf  der  Medianlinie,  die 
Choanenpapille  (p.  eh.) ;  zur  Seite  derselben  je  eine  punktförmige  Öff- 
nung (au),  die  Ausmündungen  der  JACOBsoHN'schen  Organe.  An  diese 
schließen  sich  rückwäiis  die  vorderen  Teile  der  Ghoanenspalten ,  die 
Choanenrinnen  (Chr)  an,  in  deren  Tiefe  Vomerpolster  und  Oberkiefer 
miteinander  verschmolzen  sind,  weshalb  hier  der  Zugang  zu  den  darüber 
gelegenen  Teilen  der  Nasenschläuche  gesperrt  ist.  Die  Rinnen  führen, 
auf  der  Grenze  zwischen  Vomerpolster  und  Oberkiefer  hinziehend, 
kaudalwärts  zum  hinteren  Teile  der  Ghoanenspalten,  den  Choanen  im 
engeren  Sinne  (Gh),  welche  allein,  durch  den  unverschlossenen  kaudalen 
Rest  der  absteigenden  Ghoanengangschenkel ,  den  Verkehr  zwischen 
Nasen-  und  Mundhöhle  vermitteln. 

Besonders  deutlich  erhellen  die  zuletzt  genannten  Verhältnisse, 
die  Choanenrinnen  und  Ghoanen  im  engeren  Sinne  und  ihre  Beziehungen 
zu  Mund-  und  Nasenhöhle,  aus  der  die  rechte  Nasenhöhle,  in  der  An- 
sicht von  medialwärts  her,  darstellenden  Fig.  2  b. 

Das  lange,  verhältnismäßig  nicht  sehr  breite  Vomerpolster  springt, 
ganz  im  Gegensatz  zu  dem  embryonalen  Verhalten,  stark  gegen  die» 
Mundhöhle  vor.  Es  hat  sich  also  nicht  nur  etwas  verschmälert,  son- 
dern auch  ein  gut  Teil  abwärts  gesenkt  und  den  Raum  der  Nasalmulde 
fast  vollkommen  eingenommen.  Nur  ein  Rest  derselben  ist  übrig 
geblieben  in  der  Umgebung  der  Ghoanen.  Dagegen  ist  die  Orbital- 
mulde (om),  mit  der  von  den  beiden  Palatopterygoidkanten  (ppt) 
eingefaßten  Interorbitalrinne  in  ihrer  Mitte,  stark  entwickelt  und  wird 
seitlich  begrenzt  von  den  medialen  Seitenfalten  (ms)  der  Oberkiefer, 
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die  sich  vom  bis  gegen  die  Choanenpapille  erstrecken  und,  bei  ge- 
schlossenem Munde,  Stützen  für  die  Seitenränder  der  Zunge  bilden. 

Nach  alledem  ist  das  Munddach  der  Lacerta  als  primitives  Ara- 
niotenmunddach  zu  bezeichnen,  das  allerdings,  in  der  beschriebenen 
Verwachsung  zwischen  Vomerpolster  und  Oberkiefer,  gegenüber  der 
reinen,  bei  Hatteria  voriiegenden  Form,  eine  wesentliche  Abänderung, 
für  die  ich   einstweilen  keinen  Namen  gebrauchen  will,   erfahren  hat 

Die  genannte  Verwachsung  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie 
sich  nur  an  den  Weichteilen  geltend  macht.  Die  benachbarten  Knochen 
(Maxillaria  und  Vomeres)  beteiligen  sich  dabei  nicht  (s.  Fig.  30—32, 
M  und  V).  So  kommt  es,  daß  am  macerieiien  Schädel  (Fig.  2c, 
Taf.  VI)  die  Ghoanen  (pr.  Gh.)  nicht  nur  in  ganzer  Ausdehnung  er- 
scheinen und  somit  vom  unmittelbar  hinter  den  Praemaxillaria  (Pro) 
beginnen,  sondern  auch  in  ganzer  Ausdehnung  und  an  allen  Stellen 
nach  oben  unmittelbaren  Zugang  zu  den  Nasenhöhlen  besitzen. 

Ascalaboten.  Ich  habe  deren  mehrere  Arten,  die  meisten  in  sämt- 
hchen  Stadien  derEntwickelung  und  alle  in  fertigem  Zustande,  untersucht: 
so  Phyllodactylus  europaeus,  Geckolepis  maculata,  und  andere  mehr.* 

Die  Ascalaboten  zeigen,  was  Entwickelung  und  Ausbildung  der 
epithelialen  Nasenschläuche,  den  Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und 
Mundhöhle  und  das  Relief  und  die  Zusammensetzung  des  Munddaches 
betriiFt,  in  allen  wesentlichen  Punkten  Übereinstimmung  mit  Laceiia, 
wie  die  Durchmusterung  der  Figuren  38—42  (Taf.  VIII)  lehrt.-  Nur 
in  gewissen  —  bald  wichtigeren,  bald  weniger  wichtigen  —  Einzelheiten 
weichen  sie  von  ihr  ab.  So  besitzt  das  fertig  entwickelte  Tier  am 
Nasenschlauche  entweder  gar  keine  Winkeltasche  (Phyllodactylus)  oder 
nur  in  ganz  rudimentärer  Form  (Platydactylus).  Und  der  Tränennasen- 
gang  (Thg  in  Fig.  40)  mündet  daher  nicht,  wie  bei  Lacerta,  in  die 
Winkeltasche,  sondern  direkt  in  die  Ghoanenrinne  (Ghr,  Fig.  39)  und 
zwar  unmittelbar  hinter  dem  Ausfühmngsgang  (au)  des  JACOBsoHN'schen 
Organes  (Jo,  Fig.  38),  verhält  sich  mithin  ähnlich  als  wie  bei  Hatteria. 
Eine  Neubildung  weist  der  Nasenschlauch  auf  in  der  von  Beecker  bei 


*  Ein  Teil  des  von  mir  untersuchten  Materials  gehört  der  VoELTZKOw'sclien 
Sammlung  an.     Leider  sind  die  Spezies,  mit  Ausnahme  von  Geckolepis,  nicht  ge- 

,  nauer  bestimmt.  Die  einzelnen  Arten  sind  unter  folgenden  Xamen  aufgeführt: 
„Pembagecko",  „Zwerggecko",  „Gecko  mit  viereckigem  Kopfe".  Die  Fundorte  sind 
stets  angegeben. 

•  Die  Figuren  stellen  einige  ausgewählte  Schnitte  aus  der  Serie  eines  älteren 
Embryos  von  Phyllodactylus  dar.  Schnitt  38  geht  durch  die  Ausmündung  des 
jACOBsoHN'schen  Organes,  Schnitt  39  durch  die  Ausmlindung  des  Tränennasenganges 
und  liegt  gleich  hinter  38.  Schnitt  40  geht  durch  die  Mitte  der  Muschelzone  und 
liegt  12  Schnitte  von  je  75  ^  Dicke  hinter  39,  Schnitt  41  geht  durch  den  wegsamen 
Teil  des  absteigenden  Choanengangschenkels  und  liegt  4  Schnitte  hinter  40.  Schnitt  42 
liegt  9  Schnitte  hinter  41  und  geht  hinter  der  Nasengegend  durch. 
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Platydactylus  gefundenen  Aulax,  einer  Nebennische  des  horizontalen 
Ghoanengangschenkels.  Ich  fand  sie  bei  Phyllodactylus  (Au  in  Fig.  40) 
und  mehreren  anderen  Geckoarten ;  indessen  in  wechselnder  Ausbildung. 
Sie  scheint  unter  den  Sauriern  hauptsächlich  eine  Eigenart  der  Ascala- 
boten  zu  sein,  findet  sich  aber  bei  Vögeln  und  Säugern  wieder.  * 

Auch  bei  den  Geckos  erstrecken  sich  die  Ghoanenspalten  über 
die  ganze  Muschelzone  der  Nasenschläuche  und  sind  ursprünglich,  beim 
jungen  Embryo,  in  ganzer  Ausdehnung  wegsam,  ganz  entsprechend 
der  Textfigur  2  (auf  S.  162).  Später  indessen  verwachsen,  genau  so 
wie  bei  Lacerta,  also  auf  Kosten  der  absteigenden  Ghoanengangschenkel, 
von  denen  nur  der  kaudale  Abschnitt  erhalten  und  wegsam  bleibt, 
Vomerpolster  und  Oberkiefer  miteinander,  wodurch  die  Ghoanenspalten 
stellenweise  ihres  Zuganges  zu  den  Nasenschläuchen  beraubt  und  aus 
ihren  vorderen  und  mittleren  Abschnitten  Ghoanenrinnen  werden,  die, 
unmittelbar  hinter  dem  prämaxillären  Gaumen  beginnend,  in  ihre 
vordersten  Enden  die  Ausmündungen  der  jACOBSOHN'schen  Organe  (au 
in  Fig.  38,  Taf.  VIII)  und  gleich  dahinter,  wie  gesagt,  auch  die  Tränen- 
nasengänge  aufnehmen.  Nur  der  hinterste  Abschnitt  der  Ghoanen- 
spalten vermittelt  den  direkten  Verkehr  zwischen  Nasen-  und  Mund- 
höhle, weil  er  mit  dem  kaudalen,  nicht  verlegten  Rest  der  absteigenden 
Ghoanengangschenkel  in  Verbindung  bleibt.  Ein  schematischer  Längs- 
schnitt durch  den  Nasenschlauch  muß  also  im  Prinzip  genau  so  aus- 
sehen, wie  bei  Lacerta  (siehe  Textfigur  7  auf  S.  180). 

Bei  Platydactylus  sehen,  nach  den  Abbildungen  von  Beecker  und 
Hofmann  zu  urteilen,  die  Ghoanenrinnen  im  ganzen  ähnlich  aus  als 
wie  bei  Lacerta:  sie  fuhren,  in  etwas  schräger  Richtung,  vom  Mund- 
dache aus  nach  oben  gegen  den  Nasenschlauch  hin  (Fig.  30  und  31, 
Taf.  VII)  und  bilden  gleichsam  eine  Scheidewand  zwischen  den  benach- 
barten Knochen,  Vomeres  und  Maxillaria  (V  und  M).  So  erscheint  die 
Verwachsung  zwischen  dem  Vomerpolster  und  den  Oberkiefern  wenig  auf- 
fällig. Ähnlich  steht  es,  wie  ich  sehe,  bei  Geckolepis.  Bei  anderen  Gecko- 
arten jedoch,  insbesondere  bei  Phyllodactylus,  verhalten  sich  die  Rinnen 
im  ganzen  wesentlich  anders.  Nur  in  ihrem  vordersten  Abschnitte 
haben  sie  die  Lage  wie  bei  Lacerta,  in  ihren  mittleren  und  hinteren 
Abschnitten  jedoch  nicht.  Hier  ist  (Fig.  40)  die  Verwachsung  zwischen 
Vomerpolster  (vp)  und  Oberkiefer  (ok)  so  stark  (bei  *),  daß  die  Lich- 
tung der  Rinnen  ganz  abwärts  gedrängt  und  in  gleiche  Ebene  mit  der 
Munddecke  gebracht  wird,  so  daß  man  immer  wieder  versucht  ist,  sich 
zu  fragen,  ob  man  hier  eigentlich  noch  von  Ghoanenrinnen  sprechen 
kann;  so  gänzhch  erscheinen  sie  wie  Teile  der  Mundhöhle.  Dadurch 
tritt  nun  wieder  die  Verwachsung  viel  deutlicher  hervor  als  bei  Lacerta 
und   Platydactylus   (man   vergleiche   darüber  Fig.  40  mit  31  und  32), 

*  Auch  bei  älteren  Lacertaembryonen  fand  ich  Andeutungen  von  ihr. 
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wie  sie  denn  in  der  Tat  auch  wesentlich  stärker  entwickelt  ist.  Den 
Boden  dieser  stark  abwärts  gedrängten  Teile  der  Ghoanenrinnen  bilden 
medialwärts  wie  Falten  vorspringende,  durch  Knorpellamellen  gestützte 
Teile  der  Oberkiefer;  es  sind  die  Choanenfalten  (Chf).  Selbst  die 
Knochenteile  der  Kiefer,  die  Maxillaria  (M,  Fig.  40  u.  41),  helfen  die 
Falten  stützen,  indem  sie  einen  Fortsatz,  er  heiße  Processus  medialis 
(pm),  den  Knorpellamellen  entgegenschicken. 

Die  Choanen  im  engeren  Sinne  (Ch  in  Fig.  41),  also  die  kaudalen 
Teile  der  Choanenspalten,  sind  außerordentUch  weit  und  noch  dadurch 


Fig.  8  a. 


Fig.  8b. 

besonders  ausgezeichnet,  daß  ihr  von  den  Choanenfalten  gebildeter 
Boden  tief  unter  der  Ebene  des  Vomerpolsters  (vp)  liegt  und  somit 
ganz  auffallend  in  die  Mundhöhle  hinein  vorspringt. 

Über  den  Charakter  und  das  Verhalten  der  genannten  Falten  ist 
noch  folgendes  zu  sagen.  Sie  sind  im  wesentUchen  bei  allen  Geckonen 
gleich  beschaffen,  zugleich  etwas  anders  als  wie  bei  anderen  Sauriern. 
Sie  beginnen  gleich  hinter  den  Ausführungsgängen  (au)  der  Jacobsohn  - 
sehen  Organe  (Fig.  38  u.  39)  und  bilden  die  lateralen  Ränder  und  den 
Boden  der  Choanenrinnen  (Chr,  Fig.  40)  und  Choanen  im  engeren 
Sinne  (Ch,  Fig.  41);  sie  verhalten  sich  also  ganz  ähnlich  wie  A\e 
Choanenfalten   bei  Hatteria,   wobei  jedoch  zu  beachten  ist,   daß  bei 
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dieser  keine  Choanenrinnen  gebildet  werden,  sondern  die  Choanenspalten 
als  solche  von  den  Falten  seitlich  und  nach  unten  begrenzt  werden. 
Bei  den  Geckonen  nun  setzen  sich  die  Falten  ungeschmälert  in  die 
Orbitalregion  fort  (Fig.  42)  und  fließen  hier  mit  den  medialen  Seiten- 
falten zusammen. 

Was  die  Seitenfalten  (ms)  betriflPt,  so  smd  sie  bei  Phyllodactylus 


Fig.  8  c. 


Fig.  8d. 
Fig.  8  a— d.    4  Schnitte  durch  das  Munddach  eines  Geckoniden. 


(wenigstens  auf  dem  in  den  Fig.  38—42  dargestellten  Stadium)  nicht 
sehr  stark  entwickelt.  Ich  bediene  mich  daher  bei  ihrer  Beschreibung 
zur  Erläuterung  der  in  der  nebenstehenden  Textfigur  8  (a— d)  dar- 
gestellten Schnitte  aus  der  Serie  eines  Embryos  vom  Gecko  »mit  vier- 
eckigem Kopfe«  und  der  in  Fig.  3  (Taf.  VI)  gegebenen  Darstellung 
des  Munddaches  eines  erwachsenen  Gecko  verus. 

Die  medialen  Seitenfalten  (ms)  konvergieren  vorn  nach  dem  prä- 
maxillären  Gaumen  (pr.  G.,   Fig.  3)   zu,   wo   sie  allmählich   auslaufen. 
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Etwa  in   gleicher  Frontalebene  mit  den   Ausführungsgängen    (au)   der 
!  JxcoBSOHN'schen  Organe  (Textfigur  8  a)  sind  sie  bereits  gut  entwickelt 

i  und   werden  kaudalwärts  noch  etwas  stärker  (8b  und  c).     Sie  liegen 

i  unterhalb  der  Choanenfalten  (C'hf)  und  sind  schräg  abwärts  gegen  die 

;  Seiteniilnder  der  Zunge  (Z)  hin  gerichtet.    Sie  setzen  sich  in  die  Orbital- 

j  gegend  fort  (8d),  fließen  hier  gleich  mit  den  Choanenfalten  zusammen 

'  (in  8d  schon  angedeutet)  und  erstrecken  sich  kaudalwärts  über  die  ganze 

Ausdehnung  der  Orbitalgegend  (Fig.  3)  bis  zu  den  Kaumuskelwülsten 
(km)  hin,  dabei  immer  mehr  divergierend. 
!  Was  die  Verhältnisse  am  Munddache  des  erwachsenen  Tieres  im 

j         •  übrigen    betriflFt,    so   gibt    Fig.  3    (Taf.  VI)   auch   darüber   Aufschluß. 

j  Das  Vomerpolster  (vp)   ist  auffallend   breit,    springt  aber  nach    unten 

nicht  so  stark  wie  bei  Lacerta  vor.    Um  so  deutUcher  treten  die  Choanen- 
falten (Chf)  der  Oberkiefer  (ok),  zumal  ihre  kaudalen  Teile  (bei  *),  vor. 
Diese  kaudalen  Teile  bilden  jederseits  je  eine  medialwärts   stark    vor- 
j  springende  Ecke  (bei  *),  das  ist  der  Boden  der  Choanen  im  engeren  Sinne 

I  (Ch).    An  diese  schHeßen  sich  nach  vorn  die  Choanenrinnen  (Chr)  an, 

1  die  in  ihr  vorderstes  Ende  die  Ausführungsgänge  (au)  der  Jacobsohx'- 

Ij  sehen  Organe  aufnehmen. 

i  Nasal-   und  Orbitalmulde   verhielten  sich  beim  Embryo  genau  so 

i|  wie  bei  den  Embrjonen  von  Hatteria  und  Lacerta.    Beim  erwachsenen 

Tiere  ist,  ähnlich  wie  bei  Lacerta,  die  Nasalmulde  fast  völlig  unterdrückt 
durch  das  Herabsteigen  des  Vomerpolsters.  Die  Orbitalmulde  (oni) 
aber  bleibt  erhalten;  sie  ist  sehr  geräumig  und  seitlich  begrenzt  durch 
die  medialen  Seitenfalten  (ms)  der  Kiefer,  über  die  das  Nötige  bereits 
gesagt  wurde.  Im  Bereiche  der  Orbitalmulde  springen  die  Palatopterygoid- 
kanten  (ppt)  stark  hervor  und  begrenzen  den  medialen  Abschnitt  der 
Mulde,  dessen  Form  nur  wenig  mit  derjenigen  der  Interorbitalrinne 
gemein  hat. 

Das  Munddach  der  Ascalaboten  gehört  nach  alledem  in  die  Kategorie 
des  primären  Amniotenmunddaches.  Es  weist  aber  auch  jene,  bereits 
von  Lacerta  her  bekannte,  Abänderung  auf,  gegeben  in  der  Verwachsung 
des  Vomerpolsters  mit  den  Oberkiefern  in  einem  bestimmten  Gebiete 
der  primitiven  (Choanen  auf  Kosten  der  beiden  vorderen  Drittel  der 
absteigenden  Choanengangschenkel.  Die  Verwachsung  beschränkt  sich 
auch  hier  auf  die  Weichteile  und  greift  nicht  auch  auf  die  Knochen 
über.  Sie  ist  jedoch  bei  manchen  Formen  (z.  B.  Phyllodactylus)  wesent- 
lich stärker  als  bei  Lacerta,  was  auf  die  Lage  der  Choanenrinnen  und 
der  benachbarten  Knochen,  Vomeres  und  Maxillaria  (V  und  M),  nicht 
ohne  Einfluß  bleibt.  Die  Knochen  werden  mit  ihren  freien  Rändern 
einander  genähert  (Fig.  40);  sie  verwachsen,  wie  gesagt,  zwar  nicht 
miteinander,  so  daß,  \rie  bei  Lacerta,  am  macerierten  Schädel  die 
Choanenspalten  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten  sind  und  am  kaudalen 
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Rande  der  Praemaxillaria  beginnen;  die  Knochenränder  liegen  aber  in 
UHBaittelbarer  Nähe  beieinander  und  enden  jedenfalls  in  gleicher  Sagittal- 
ebene.  

Hier  ist  der  Ort,  noch  kurz  über  einige  andere  Saurierarten  zu 
sprechen  und  dabei  besonders  einen  Punkt,  die  Ghoanenrinnen  betreffend, 
ins  Auge  zu  fassen. 

Manche  Saurier  nehmen  eine  tiefere  Stufe  ein  als  Lacerta  und 
Ascalaboten,  indem  bei  ihnen  überhaupt  keine  Verwachsung  zwischen 
Vomerpolster  und  Oberkiefern  erfolgt,  somit  keine  Ghoanenrinnen  ge- 
bildet werden,  sondern  die  Ghoanenspalten  in  ursprünglicher  Verfassung 
sich  über  die  ganze  Muschelzone  erstrecken  und  an  allen  Stellen  un- 
mittelbaren Zugang  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  ermögUchen.  So 
ist  es  beispielweise  bei  Uromastix  acanthinurus  (Fig.  4  auf  Taf.  VI), 
die  also,  trotz  mannigfacher  Besonderheiten  im  Rehef  der  Munddecke, 
was  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  betrifft,  dauernd 
auf  dem  auch  von  Hatteria  bewahrten  embryonalen  Zustande  beharrt. 

Auch  im  Verhalten  der  medialen  Seitenfalten  (ms),  die  sehr  gut 
entwickelt  sind  und  sich  vom  prämaxillären  Gaumen  (pr.  G.)  bis  zu 
den  Kaumuskelwülsten  (km)  erstrecken,  zeigt  sie  insofern  nahe  Anklänge 
an  Hatteria,  als  dieselben  wesentlich  tiefer  liegen  als  die  Decke  der 
von  ihnen  eingefaßten  Orbitonasalmulde ,  was  ohne  Zweifel  dem  ur- 
sprünglichen Amniotenzustande  entspricht. 

Andere  Formen  wiederum  stehen  in  der  fraglichen  Hinsicht  auf 
der  gleichen  Stufe  wie  Lacerta  und  Gecko;  so  Agame  inermis  und 
Iguana  tuberculata. 

Und  endlich  dritte  gehen  über  Lacerta  und  Ascalaboten  hinaus 
in  der  bereits  von  diesen  eingeschlagenen  Richtung.  —  Wir  sahen  bei 
Phyllodactylus ,  daß,  infolge  stärkerer  Ausbildung  der  Verwachsung 
zwischen  Vomerpolster  und  Oberkiefern,  die  Ghoanenrinnen  teilweise, 
und  zwar  in  ihren  mittleren  Abschnitten,  in  eigentümliche  Lage  gebracht 
werden  und  an  Tiefenausdehnung  Einbuße  erleiden.  Bei  manchen 
Sauriern  geht  nun  diese  Sache  wesentlich  weiter,  nämlich  bis  zu  einer 
stellenweise  vollkommenen  Ausmerzung  der  Ghoanenrinnen.  So  sehe 
ich,  an  Schnittserien  älterer  Embryonen  mit  vöUig  ausgebildetem  de- 
finitivem Zustande,  bei  Ameiva  surinamensis  die  Ghoanenrinnen 
unmittelbar  hinter  der  Ausmündung  der  JACOBSOHx'schen  Organe,  die 
auch  hier  in  die  vordersten  Abschnitte  der  Ghoanenspalten  bezw.  -rinnen 
erfolgt,  auf  eine  wenn  auch  ganz  kurze  Strecke  vollkommen  verstrichen. 
Und  bei  Varanus  arenarius  ist  dies  in  noch  stärkerem  Maße  der 
Fall,  wie  die  Abbüdung  5  auf  Taf.  VI  lehrt.  Bei  au  befindet  sich  die 
Ausmündung  des  JACOBSOHN'schen  Organes.  Hier  ist  also  der  vorderste 
Abschnitt  der  Ghoanenspalten.     Die   Ghoanenrinnen  beginnen  bei  ** 
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und  führen,  nach  kurzem  Verlaufe,  rückwärts  in  die  Choanen  im  engeren 
Sinne  (Gh).  Es  fehlen  also  auf  der  mit  *  bezeichneten  Strecke  Choanen- 
rinnen  vollkommen.  Dabei  steht  es  außer  Zweifel,  daß  sie  hier  ur- 
sprüngHch  auch  bei  Varanus,  wie  bei  allen  Sauriern,  vorhanden  waren. 
Sie  sind  also  auf  der  bezeichneten  Strecke  völlig  ausgemerzt  und  zwar 
durch  die  bekannte  Verwachsung  zwischen  Vomerpolster  (vp)  und 
Oberkiefern  (ok).  Diese  Verwachsung  ist  hier  mithin  nicht,  wie  bei 
Lacerta  und  Ascalaboten,  nur  auf  Kosten  der  absteigenden  Choanen- 
gangschenkel  erfolgt,  sondern  zugleich  auch  auf  Kosten  eines  Teiles 
der  Choanenspalten  selbst,  und  zwar  ihres  an  die  Ausmündungen  der 
JACOBsoHN'schen  Organe  rückwärts  anschließenden  Teiles.  Es  sind 
demnach  die  Choanenspalten,  als  die  Umschlagsstellen  des  Nasenekto- 
derms  in  das  Mundektoderm,  nicht  mehr  in  ganzer  Ausdehnung  vor- 
handen, sondern   nur  noch   teilweise;   es  sind  von  ihnen,   neben  den 

vordersten  Enden,   nur  noch,   allerdings 

y^  ^         recht  große,  kaudale  Reste  übrig  geblieben. 

^^^y/        yr  I         Der  Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und 

nv  j         Mundhöhlenektoderm  erstreckt  sich  nicht 

pM^^M^^^^      y  mehr  über  die  ganze  sagittale  Ausdehnung 

mJmmi ^tJI^^  ^ der  Muschelzone. 

^  **  Ein  schematischer  Längsschnitt  durch 

Fig.  9.   Schematischer  sagittaler     ^^n  Nasenschlauch  von  Varanus  muß  nach 

Längsschnitt   durch   den  Nasen-      j        /i       _i.  v  •  u^ 

V ,     ,     .  ,  ,,        dem  Gesagten  so  aussehen,  wie  es  neben- 

schlauch eines  erwachsenen  Va-  ^^  ' 

ranus  arenarius  (s.  griseus).         stehende  Textfigur  9  zeigt,  die  wohl,  zu- 
mal bei   einem  Vergleiche  mit  dem  für 
Lacerta  und  Ascalaboten  gegebenen  Schema  (Textfig.  7,  S.  180),  keiner 
weiteren  Erläuterung  bedarf. 

Auch  am  knöchernen  Munddache  haben  sich,  im  Anschluß  an 
die  Verwachsung  der  Weichteile,  Veränderungen  gegenüber  den  Ver- 
hältnissen bei  Laceila  und  Ascalaboten  vollzogen  (siehe  nebenstehende 
Textfigur  10).  Es  sind  nämUch  die  benachbarten  Knochen,  Vomeres  (V) 
und  Maxillaria  (M),  eine  Verwachsung  eingegangen  und  zwar,  im  An- 
schluß an  die  Praemaxillaria  (Pm),  in  orokaudaler  Richtung.  Darum 
beginnen  hier  die  Choanenspalten  (Ch)  vom  nicht  unmittelbar  am  kau- 
dalen  Rande  der  Praemaxillaria,  sondern  erst  kaudalwärts  in  einiger 
Entfernung  von  ihm,  und  ihr  Vorderende  wird  umsäumt  von  den  Vo- 
meres und  Maxillaria.  Das  heißt  aber  nichts  anderes,  als  daß  die 
Choanen  nicht  mehr  in  ursprünghcher  Ausdehnung  vorhanden  sind, 
sondern  nur  noch  ihre  hinteren  Abschnitte. 

So  weist  denn  Varanus  einen  wesentUchen  Fortschritt  über  Lacerta  und 
Ascalaboten  hinaus  auf  und  zwar  in  der  bereits  von  diesen  Gruppen  ein- 
geschlagenen Richtung,  einen  Fortschritt,  dessen  Bedeutung  dann  völlig  klar 
liegen  wird,  wenn  ich  die  einschlägigen  Verhält  nisse  bei  den  Schlangen  dartue. 
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Sein  cid ae.  Die  Scinken  nehmen,  wie  längst  bekannt,  bezüglich 
der  Zusammensetzung  des  Munddaches  eine  Sonderstellung  unter  den 
Sauriern  ein  und  verdienen  gesondert  besprochen  zu  werden.  Gerade 
ihr  Munddach  bildete  einen  außergewöhnlichen  Anziehungspunkt  für 
vergleichend-anatomische  Betrachtimgen  und  ist  daher  wiederholt  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gewesen  (Busch,  Voeltzkow,  Goeppert,  Fleisch- 
M  AN  n-Hofmann). 

Das  große  Interesse  an  diesen  Tieren  beruhte  auf  der  Annahme, 
daß   bei  ihnen,   in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Ausbildung,   ein 
sekundärer  Gaumen  wie  bei  den  Säugern  vorhanden  sei.    Ich  will  auf 
die  Literatur  und  eine  Diskussion  der  darüber 
geäußerten  Ansichten  hier  nicht  weiter  ein- 
gehen, kann  mich  aber  auch  bei  der  eigenen 
Beschreibung  ganz  kurz  fassen,  da  ich  sach- 
lich  kaum  neues  zu   sagen   habe  und   nur 
meine  theoretische  Auffassung  mitteilen  will. 
In  dieser  Hinsicht  sei  vorweg  bemerkt,  daß, 
in   den  meisten  Punkten,   meine  Ansichten 
sich  denen  von  Fleischmann-Hofmann  nähern 
oder  mit  ihnen  sich  decken. 

Ich  konnte  die  Entwickelung  auf  einigen 
Stufen  bei  mehreren  Embryonen  von  Ma- 
buia  studieren;  hatte  ferner,  durch  die  Güte 
des  Herrn  Professor  Doderlein,  Gelegenheit, 
ein  junges  Tier  von  Mabuia  aurata  in 
Schnittserie  zu  zerlegen  und  konnte  schUeß- 
lich  mehrere  Arten  in  völlig  erwachsenem  Zu- 
stande untersuchen,  so  EumecesSchnei- 
deri,  Mabuia  quinquetaeniat a  und 
Tiliqua  scincoides.^ 

In  der  Nasenregion  geht  die  Entwickelung  genau  so  vor  sich  wie 
bei  Lacerta  und  auch  der  definitive  Zustand  entspricht  dieser  in  allen 
wesentlichen  Punkten.  Wie  das  Beispiel  von  Eumeces  (Fig.  6,  Taf.  VI) 
besonders  schön  zeigt,  bleiben  die  Choanenspalten  ganz  erhalten,  sind 
aber  zum  allergrößten  Teile  wieder  zu  Ghoanenrinnen  (Ghr)  umgewandelt. 
Diese  nehmen  vom,  hinter  dem  prämaxillären  Gaumen  (pr.  G.),  die 
Ausführungsgänge  der  JACOBsoHN'schen  Organe  (au)  auf  und  gehen 
kaudalwärts  in  die  sehr  kurzen  Choanen  im  engeren  Sinne  (Ch)  über. 
Genau  so  ist  es  im  Prinzip  bei  allen  Scinken  und  die  Umbildung  des 
größten  Teiles  der  Choanenspalten  zu  Ghoanenrinnen  kommt,  wie  die 


Fig.  10.  Knöchernes  Mund- 
dach eines  Varanus  niloticus 
(halbschematisch  dargestellt 
unter  teilvveiser  Benützung 
einer  Abbildung  von  Sippel). 


*   Auch   die  beiden  zuletzt  genannten  Tiere  verdanke  ich  Herrn   Professor 
DöDERLEiN,  dem  ich  hier  meinen  herzlichen  Dank  wiederhole. 
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Schnittserie  von  Mabuia  aurata  lehrt,  auch  hier  durch  Verwachsung 
des  Vomerpolsters  mit  den  Oberkiefern  zustande. 

Die  medialen  Seitenfalten  (ms)  sind  gut  entwickelt  Sie  beginnen 
vorn  in  der  Nähe  der  Ghoanenpapille  und  erstrecken  sich,  kaudalwärts 
mehr  und  mehr  divergierend,  durch  die  ganze  Orbitalgegend  bis  zu 
den  Kaumuskelwülsten  (km)  hin.  Sie  fassen  in  der  Orbitalgegend  die 
Orbitalmulde  zwischen  sich.  Die  seitlichen  Teile  der  letzteren  sind 
ziemlich  flach,  während  ihr  mittlerer  Teil  zur  tiefen,  von  den  stark 
vorspringenden  Palatopterygoidkanten  (ppt)  eingerahmten  InterorbitaJ- 
rinne  (ir)  eingesunken  erscheint. 

Soweit  zeigen  die  Verhältnisse  bei  Eumeces  nichts  Besonderes. 
Eine  Eigentümlichkeit,  die  uns  noch  nicht  bekannt  ist,  weisen  aber 
die  Palatopterygoidkanten  auf.  Bei  den  anderen  Sauriern,  ausgenommen 
Chamaeleo,  verstreichen  sie,  nach  der  Nasenregion  zu,  stets  gegen  die 
medialen  Ränder  der  Choanen  hin  (vergl.  Fig.  2a  und  3,  Taf.  VI):  bei 
den  Scinken  jedoch  und  bei  Chamaeleo  (Fig.  8,  Taf.  VI)  gehen  sie, 
und  zwar  unmittelbar,  in  die  lateralen  Ränder  der  Choanen,  in  die 
Choanenfalten,  über.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Verschmälerung 
des  Vomerpolsters,  ganz  besonders  in  seinem  kaudalen  Teile.  Bei 
Eumeces  (Fig.  6)  ist  dies  noch  wenig  ausgesprochen;  aber  bei  Mabuia 
(Fig.  7,  Taf.  VI),  Tiliqua  und  Lygosoma  erreicht  die  Verschmälerung 
einen  außerordentlich  hohen  Grad. 

Durch  diese  Besonderheiten  und  Abänderungen  wird  erreicht, 
daß,  wie  Eumeces  (Fig.  6)  prachtvoll  zeigt,  die  hintersten  Enden  der 
Ghoanenspalten,  die  Choanen  im  engeren  Sinne,  direkt  gegen  die  Inter- 
orbitalrinne  (ir)  hinschauen,  ja  sich  in  dieselbe  hinein  öffiien.  Mit 
anderen  Worten:  die  Interorbitalrinne  schließt  sich,  gleichsam  wie  eine 
Fortsetzung,  unmittelbar  an  die  Choanen  an,  was  bei  keinem  anderen 
Saurier,  ausgenommen  Chamaeleo  (Fig.  8),  im  erwachsenen  Zustande 
der  Fall  ist  (man  vergleiche  damit  die  Verhältnisse  bei  Lacerta  und 
Gecko  in  Fig.  2  a  und  3.  Taf.  VI). 

Indem  nun,  in  wechselndem  Maße,  bei  Mabuia  (Fig.  7),  Tiliqua 
und  Lygosoma  die  Palatopterygoidkanten  medialwärts  vor-  und  ein- 
ander entgegenwachsen  und,  mit  ihren  freien  Rändern,  sich  an-  oder 
übereinanderlegen,  wird  ein  sich  rückw^ärts  unmittelbar  an  das  kaudale 
Ende  der  Ghoanenspalten  anschließender,  oder  dieses  sogar  aufnehmen- 
der Kanal  gebildet,  der,  als  aus  einem  Teile  der  Orbitalmulde,  und 
zwar  dem  mittleren,  der  Interorbitalrinne,  hervorgegangen,  ohne  Zweifel 
ein  Abkömmling  der  Mundhöhle  ist  und  als  Ductus  nasopharyngeus 
der  Scinken  bezeichnet  wird.  Die  den  Ductus  gegen  den  Rest  der 
Mundhöhle  hin  abschließende  Platte  birgt  in  ihrem  Inneren  in  manchen 
Fällen  (Mabuia)  Knochenteile,  Fort^äätze  der  Palatina,  und  heißt  »se- 
kundärer Gaumen«  der  Scinken. 
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Ein  schematischer  Längsschnitt  durch  den  Nasenschlauch  derScinken 
nimmt  sich  demnach  so  aus,  wie  es  untenstehende  Textfigur  11  zeigt. 
Aus  dieser  Figur  geht  hervor,  daß  der  Ductus  (d.  nph.)  sich  nach  vorn 
etwas  in  die  Nasenregion  hineinschiebt,  wie  er  denn  auch  das  hinterste 
Ende  des  Vomerpolsters  aufnimmt.  So  kommt  es,  daß  jede  Nasenhöhle 
der  mit  einem  Ductus  versehenen  Scinken  eigentlich  zwei  hintere  Öff- 
nungen hat,  in  der  Figur  durch  die  Pfeile  a  einerseits  und  bj— bg 
andererseits  bezeichnet.  Des  Näheren  verhält  sich  die  Sache  so.  Die 
Nasenhöhle  öffnet  sich  kaudalwärts  durch  die  Ghoane  im  engeren  Sinne 
(Gh);  durch  deren  einzelne  Abschnitte  jedoch  in  ganz  verschiedener 
Weise.  Nämlich:  durch  ihren  vorderen  Abschnitt  (Pfeil  a),  wie  gewöhn- 
lich, direkt  gegen  die  Mundhöhle  hin,  durch  ihren  hinteren  Abschnitt 
(Pfeil  bj)  in  den  Ductus  nasopharyngeus.  Es  steht  somit  der  hintere 
Abschnitt  der  Ghoane  nur  mittelbar  mit  der  (definitiven)  Mundhöhle  in 
Zusammenhang  und  zwar  durch 
die  kaudale  Öffnung  des  Ductus 
(Pfeil  b^).  Die  eingeatmete  Luft 
wird  also  zum  Teil  auf  dem  Wege 
des  Pfeiles  a,  zum  anderen  Teile 
auf  dem  Wege  der  Pfeile  b^  und 
b^  in  die  Mundhöhle  gelangen. 
In  beiden  Fällen  aber  muß  sie  die  ^^ — ^;;^ 

ChoaneimengerenSinnepassieren.        ^i^.  11.    Schematischer  sagittaler  Längs- 
So  weisen  die  Scinken,  gegen-        schnitt   durch   den   Nasenschlauch   eines 
über  den  anderen  Sauriern,  eine  Scinken  mit  Ductus  nasopharyngeus. 

Neuerwerbung,  in  Form  eines  von 

der  primitiven  Mundhöhle  abstammenden  Ductus  nasopharyngeus,  auf. 
Als  eine  Vorstufe  zu  dieser  Bildung  können  die  Verhältnisse  bei 
Chamaeleo  aufgefaßt  werden  (Fig.  8).  Ghamaeleo  stimmt  in  seinem 
Munddache  mit  Mabuia  (Fig.  7)  überein,  nur  ist  die  Interorbitalrinne  (ir) 
durch  die  Palatopterygoidkanten  (ppt)  noch  nicht  ganz  überbrückt  und 
daher  noch  nicht  von  dem  Reste  der  Mundhöhle  abgetrennt. 


3.  Schlangen  (Ophidia). 

Embryologisch  konnte  ich  nur  die  Ringelnatter  (Tropidonotus  natrix) 
untersuchen. 

Die  ersten  Entwickelungsvorgänge  in  der  Nasengegend  stimmen 
vollkommen  überein  mit  den  für  Lacerta  beschriebenen.  Die  Über- 
einstimmung geht  bis  zu  dem  Stadium  mit  ausgebildetem  primitivem 
Gaumen  und  primitiven  Ghoanen  (vergl.  Textfigur  2  auf  S.  162).^ 

*  Über  dieses  Stadium  sei  kurz  folgendes  mitgeteilt.  Die  Nasenschläuche 
zerfallen,  wie  bei  den  Sauriern,  in  drei  ungleich  große  Abschnitte:  Vorhof,  Muschel- 


I! 
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An  diesen  Zustand  schließt  sich  die  Weiterentwickelung  an,  deren 
wesentlichstes  Merkmal  aus  den  in  den  Figuren  43—48  (Taf.  VIII)  dar- 
gestellten uhd  den  wichtigsten  für  uns  hier  in  Betracht  kommenden 
Stellen  der  Nasenschläuche  entsprechenden  Schnitten  aus  der  Serie 
eines  Embryos  mit  entwickeltem  Knorpelskelette  (aber  noch  ohne  Deck- 
knochen) erhellt. 

Fig.  43  zeigt  die  auf  der  lateralen  Außenseite  des  Gesichtes  liegen- 
den äußeren  Nasenöffnungen  (ä.  N.  ö.) ,  wie  sie  medialwärts ,  also  in 
transversaler  Richtung,  in  den  Nasenvorhof  (nv)  führen.  Fig.  44  zeigt 
den  Nasenvorhof  und  unter  ihm  den  Anfang  des  JAcoBsoHN'schen  Or- 
ganes  (Jo)  auf  dem  Querschnitte,  beide  von  der  Mundhöhle  getrennt 
durch  den  primitiven  Gaumen  (pr.  G.).  Fig.  45  bezeichnet  die  kaudale 
Grenze  des  primitiven  Gaumens.  Der  Vorhof  geht  in  den  Stammteil 
(Stt)  der  Muschelzone  über.  Die  jACOBsoHN'schen  Organe  münden, 
seitlich  von  der  Choanenpapille  (p.  eh.),  am  Munddache  aus  (au).  Die 
Ausführungsgänge  gehen  von  der  lateralen  Seite  des  Organes  ab,  im 
Gegensatz  zu  den  Rhynchocephalen  und  Sauriern,  bei  denen  sie  an 
der  medialen  Seite  des  Organes  entspringen.  Der  in  Fig.  46  abgebildete 
Schnitt  folgt  in  der  Serie  unmittelbar  auf  45.  In  ihm  münden,  hinter 
den  jACOBsoHx'schen  Organen,  die  beiden  Tränengänge  (Thg)  in  zwei 
seitlich  an  der  Decke  der  zu  einer  Nasalmulde  vertieften  Mundhöhle 
i  verlaufende  Rinnen  (Chr)  aus,  die  man  den  Ghoanenrinnen  der  Saurier 

vergleichen  kann,  wenn  sie  sich,  besonders  bezüglich  der  epithelialen 
Auskleidung,  auch  wohl  etwas  anders  verhalten  als  wie  diese.  Die 
Nasenschläuche  sind,  wie  auch  in  der  folgenden  Figur,  gegliedert  in 
Stammteil  (Stt),  Sakter  (Sa)  und  Choanengang  (Ghg).  In  Fig.  47  er- 
scheinen (bei  *)*Vomerpolster  (vp)  und  Oberkiefermassen  (ok)  ausgiebig 
miteinander  verwachsen.  An  der  Stelle  der  Verwachsung  trennen 
Mesodermmassen  die  Nasenschläuche  von  den  Ghoanenrinnen  (Chr). 
In  Fig.  48  gehen  die  letzteren  in  die  Choanen  (Ch)  über,  welche  nach 
oben  mit  den  Nasenschläuchen,  und  zwar  mit  den  Ghoanengängen  (Chg), 

Zone  und  Antorbitalraum.  Der  Vorhof  nimmt  eine  Drüse  auf  und  bleibt  im  übrigen, 
wie  der  Antorbitalraum,  plastisch  steril.  In  der  Muschelzone  finden  sich  die  drei 
Hauptabschnitte  der  Epithelschläuche  vor :  Stammteil ,  Sakter  und  Choanengang 
(Fig.  46,  Taf.  MII,  Stt,  Sa,  Ghg).  Diese  umfassen  auch  hier  die  einzige  vorhandene 
Muschel  (G),  erlangen  aber  nie  die  starke  Entfaltung  wie  bei  den  Echsen.  Der 
Choanengang  vermittelt  durch  einen  absteigenden  Schenkel  den  Zusammenhang  mit 
den  Choanenspalten  (Fig.  48).  Winkeltasche  und  Aulax  fehlen.  Der  Tränennasen- 
gang  mündet  direkt  in  den  absteigenden  Choanen gangschenkel.  Die  Choanenspalten 
erstrecken  sich  über  die  ganze  Muschelzone,  beginnen  vorn  unmittelbar  am  kaudalen 
Rande  des  primitiven  Gaumens  und  nehmen  hier  die  Ausführungsgänge  der  besonders 
gut  entwickelten  JACOBSOHx'schen  Organe  auf.  Sie  sind  in  ganzer  Ausdehnung,  von 
der  Einmündung  der  JACOBSOHN'schen  Organe  bis  zu  ihrem  kaudalen  Ende,  w^egsam 
und  haben,  da  die  absteigenden  Ghoanengangschenkel  nirgends  verschlossen  sind, 
an  allen  Stellen  unmittelbaren  Zugang  zu  den  Nasenschläuchen. 
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in  offener  Verbindung  stehen;  kurz:  es  münden  hier  die  Nasenschläuche 
in  die  Mundhöhle  aus. 

Was  ist  das  Resultat  dieser  Serie?  Es  ist  leicht  zu  ersehen, 
wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß,  wie  ich  oben  hervorhob,  auch 
bei  Tropidonotus  die  Ghoanenspalten  ursprünglich  sich  nicht  nur  über 
die  ganze  Muschelzone,  beginnend  vorn  mit  der  Ausmündung  der 
Jacobsohn 'sehen  Organe,  erstrecken,  sondern  auch  an  allen  Stellen 
nach  oben  freien  Zugang  zu  den  Nasenschläuchen  haben.  Denn  das 
letztere  ist  ohne  Zweifel  jetzt  nicht  mehr  der  Fall.  Es  ist  vielmehr, 
hinter  der  Ausmündung  der  JACOBSOHN'schen  Organe,  der  Zugang  zu 
den  Nasenschläuchen  verlegt  (Fig.  47,  bei  *),  und  zwar  wieder  in  der 
gleichen  Weise  wie  bei  den  Sauriern,  nämlich  dadurch,  daß,  auf  Kosten 
der  absteigenden  Choanengangschenkel,  Vomerpolster  und  Oberkiefer 
auf  einer  bestimmten  Strecke,  entsprechend  dem  vorderen  und  mittleren 
Drittel  der  Ghoanenspalten,  miteinander  verwachsen  sind.  Dabei  sind 
auch  hier  zunächst  Ghoanenrinnen  entstanden,  die  vom  die  Ausführungs- 
gänge der  JACOBSOHN'schen  Organe  und  die  Tränengänge  aufnehmen 
und  kaudalwärts  in  die  Choanen  im  engeren  Sinne  (Gh  in  Fig.  48),  als 
in  die  allein  wegsam  gebliebenen  und  den  Verkehr  zwischen  Nasen- 
und  Mimdhöhle  vermittelnden  kaudalen  Reste  der  Ghoanenspalten,  aus- 
laufen. Die  Verwachsung  ist  sehr  ausgiebig.  Sie  besitzt  etwa  ein 
Drittel  der  ganzen  Länge  der  Nasenschläuche  überhaupt  und  ist  in 
der  Höhe  so  mächtig,  daß  die  Ghoanenrinnen,  ähnlich  wie  bei  manchen 
Ascalaboten,  ganz  abwärts  und  ins  gleiche  Niveau  mit  der  Ebene  des 
mittleren  Abschnittes  der  Munddecke  gedrängt  werden  (Fig.  46  u.  47). 
So  liegt,  alles  in  allem  betrachtet,  auf  dieser  Entwickelungsstufe 
ein  Zustand  vor,  der  lebhaft  an  den  Dauerzustand  von  Lacerta  und 
Ascalaboten  erinnert. 

Die  Entwickelung  ist  nun  aber  mit  diesem  Zustande  keineswegs 
abgeschlossen.  Sie  geht  vielmehr  weiter,  wie  das  Studium  älterer  Em- 
bryonen lehrt,  und  zielt  darauf  ab,  die  Ghoanenrinnen  auszumerzen. 
Dies  beweisen  die  beiden  in  der  nachstehenden  Textfigur  12  (a  und  b) 
dargestellten  Schnitte  aus  der  Serie  eines  Embryos  mit  bereits  ent- 
wickelten Deckknochen.  Beide  entsprechen  der  Lage  nach  etwa  den 
Figuren  46  und  47  (Tat.  VIII).  Schnitt  a  ist  unmittelbar  hinter  der  Aus- 
mündung der  Tränengänge  (Thg)  geführt ;  die  Stelle  der  Ghoanenrinnen 
ist  noch  ganz  schwach  angedeutet  (bei  *).  Schnitt  b  geht  durch  das 
kaudale  Ende  der  JACOBSOHN'schen  Organe  (Jo) ;  von  den  Ghoanenrinnen 
ist  keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Der  Unterschied  gegen  früher  springt 
sofort  in  die  Augen,  wenn  man  diese  beiden  Schnitte  mit  den  Fig.  46 
und  47  vergleicht:  hier  sind  die  Ghoanenrinnen  deutUch  ausgeprägt, 
dort  sind  sie  verschwunden,  sind  verdrängt  durch  weiteres  Fortschreiten 
der  beschriebenen  Verwachsung  zwischen  Vomerpolster  (vp)  und  Ober- 
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kiefermassen  (ok).  So  geht  der  allergrößte  Teil  der  Ghoanenrinnen 
verloren  und  nur  sehr  kleine  Teile  von  ihnen,  ihre  allervordersten 
Abschnitte,  bleiben  erhalten;  sie  liegen  in  der  Tiefe  der  jetzt  noch 
gut  ausgeprägten  Nasalmulde  (nm  in  Textfigur  12  a  und  b)  und  nehmen 


Fig.  12a. 


Fig.  12  b. 
Fig.  12a  und  b.    2  Schnitte  durch  das  Munddach  eines  älteren  Embryos  von  Tropi- 

donotus  natrix. 


die   Ausführungsgänge   der  jACOBsoHx'schen  Organe   und  die  Tränen- 
gänge auf. 

Von  den  Choanenspalten  bleiben  sonst  nur  noch  hintere  Reste 
übrig,  als  die  definitiven  Choanen.  Es  entsprechen  mithin  die  definitiven, 
sogenannten  »sekundären«  Choanen  der  Schlangen  nur  dem  kaudalen 
Abschnitte  der  primitiven  Choanen. 


(ÄS 
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Nach  alledem  nimmt  sich  ein  schematischer  Längsschnitt  durch 
den  Nasenschlauch  von  Tropidonotus  so  aus,  wie  es  nebenstehende  Text- 
figur 13  zeigt. 

Aus  dieser  Figur  geht  hervor,  daß,  im  Anschluß  an  den  primitiven 
Gaumen  und  die  Ausmündung  der  jAOOBsoHN'schen  Organe,  nicht  nur 
ein  Verschluß  der  absteigenden  Ghoanengangschenkel  sondern  auch 
der  Ghoanenspalten  erfolgt. 

Ich  erinnere  daran,  daß  wir  bereits  bei  Varanus  ähnliche  Ver- 
hältnisse fanden,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade  der  Ausbildung. 

Nach  diesen  entwickelungeschichtlichen  Ergebnissen  läßt  sich  das 
Munddach  des  erwachsenen  Tieres  (Fig.  9a,  Taf.  VI)  ohne  weiteres 
richtig  beurteilen.  Die  Munddecke  ist  nicht  eben  ausgebreitet.  Der 
nasale  Teil,  gebildet  -von  dem  prämaxillären  Gaumen  (pr.  G.),  dem 
Vomerpolster  (vp)  und  Teilen  der  Oberkiefer  (ok),  springt  nach  unten 
stark  vor.  Das  war  bei  den  besprochenen 
Embryonen  noch  nicht  der  Fall ;  hier  fand 
sich  noch  eine  gut  ausgeprägte  Nasalmulde 
(nm  in  Textfigur  12,  S.  194)  vor.  Es  hat 
sich  also  das  Vomerpolster  nach  abwärts 
gesenkt  und  so  den  Raum  der  Nasalmulde 
größtenteils  eingenommen.  Auf  der  Grenze 
zwischen  Vomerpolster  und  prämaxillärem 
Gaumen  liegt  die  GhoanenpapiUe  (p.  Gh.),  fl/^ngstS^ 
zu  deren  beiden  Seiten  die  Ausmündungen  Nasenschlauch  von  Tropido- 
(au)  der  jACOBsoHN'schen  Organe   sichtbar  notus  natrix. 

sind.    Bis  hierher  reichten,  von  kaudalwärts 

her,  ursprünglich  die  Ghoanenspalten  und  dann  später  die  Ghoanen- 
rinnen,  dabei  Vomerpolster  und  Oberkiefer  der  ganzen  Länge  nach  von- 
einander trennend,  so  wie  wir  es  auch  bei  den  Sauriern  trafen.  Das 
ist  jetzt  anders.  Nur  Reste  der  Ghoanenrinnen  sind  hier  vorne  übrig 
geWieben,  Reste,  die  die  Ausmündungen  der  jACOBsoHN'schen  Organe 
und  die  Tränengänge  aufnehmen  und  kaudalwärts  nicht  mehr  weiter- 
ziehen, also  auch  Vomerpolster  und  Oberkiefer  hier  nicht  mehr  trennen 
und  mit  den  definitiven,  »sekundären«  Ghoanen  in  keiner  Verbindung 
mehr  stehen.  Diese  stehen  nahe  beieinander  und  schauen  nicht  nach 
unten,  sondern  nach  hinten,  direkt  in  die  Tiefe  der  stark  ausgeprägten, 
seitUch  von  stark  vorspringenden  Kanten  begrenzten  Orbitalmulde  (om) 
hinein. 

überblicke  ich  alle  für  Tropidonotus  angegebenen  Verhältnisse, 
so  muß  ich  sagen,  daß  das  definitive  Munddach  dieses  Tieres  zusammen- 
gesetzt ist  aus  Teilen,  die  dem  primären  Munddache  der  Amnioten 
eigen  sind.  Es  zeigt  aber  doch  eine  wesentliche  Abänderung  gegen- 
über der  ursprünglichen  Form  desselben,   gegeben  in  zwei  Faktoren: 


auThß 
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einer  starken  Abwärtswanderung  des  Nasensepiums,  verbunden  mit 
Verdrängung  der  Xasalmulde,  und  einer  ausgiebigen  Ven^^achsung  des 
Vomerpolsters  mit  den  Oberkiefern  und  zwar  auf  Kosten  der  absteigen- 
den Clioanengangschenkel  und  der  Ghoanenspalten ,  derart,  daß  von 
beiden  letzteren  nur  kaudale  Reste  tibrig  geblieben  sind.  Es  ist  die  gleiche 
Abänderung  des  primären  Amniotenmunddaches,  die  ich  ftir  die  Schild- 
kröten dargetan  habe,  deren  erstem  ausgesprochenem  Anfange  wir  bei 
Varanus  begegneten  und  die  bisher  als  »sekundärer  Gaumen*  dieser 
Tiere  bezeichnet  wurde. 

Auch  die  benachbarten  Knochen  (Fig.  9  b,  Taf.  VI),  Praeraaxillaria 
Maxillaria  und  Vomeres,  folgen  wenigstens  bei  manchen  Schlangen 
(z.  B.  Python),  ähnlich  wie  bei  den  Cryptodirenschildkröten,  den  ^Veich- 
teilveränderungen  und  bilden,  indem  sie  sich  in  bestimmter,  für  die 
Schildkröten  von  mir  genauer  beschriebenen  Weise  krümmen  und  an- 
einanderlagern,  eine  größtenteils  innerhalb  des  Nasenseptums  gelegene, 
der  ursprünglichen  Form  des  primären  knöchernen  Munddaches  fremde 
Knochenplatte,  die  dem  sogenannten  »knöchernen  sekundären  Gaumen-- 
der  Schildkröten  entspricht,  wenn  sie  auch,  soweit  meine  Erfahrung 
reicht,  nicht  den  Grad  von  Vollendung  erreicht  w4e  dieser. 


4.  Krokodile  (Crocodilia). 

Die  rezenten  Krokodile  nehmen  unter  den  Reptilien  eine  gewisse 
Sonderstellung  ein.  Sie  sind  nur  der  spärliche  Rest  einer  alten,  einst 
weiter  verbreiteten,  den  Dinosauriern  sehr  nahestehenden  Gruppe.  Ihre 
heutige  Sonderstellung  prägt  sich  in  zahlreichen  Merkmalen,  besonders 
im  Skelett-  und  Gefäßsystem,  aus.  Auch  am  Schädel  und  Kopfe  macht 
sie  sich  geltend  und  hier  nicht  zum  wenigsten  in  den  Verhältnissen  der 
Xasengegend. 

So  ist  es  allgemein  bekannt,  daß  bei  diesen  Tieren  die  >Choanen« 
am  Munddache  auffallend  weit  kaudalwärts  verlagert  sind,  eine  Folge 
von  bestimmten  Entwickelungsvorgängen,  die,  wie  man  annimmt,  in  der 
Bildung  eines  Ductus  nasopharyngeus  ähnliche  Verhältnisse  schaffen, 
wie  wir  sie  sonst  nur  noch  von  den  Säugern  kennen. 

Auch  die  Nasenhöhle  selbst  erscheint  gegenüber  der  aller  anderen 
Reptilien  weiter  entwickelt.  Sie  birgt  nicht  nur  eine  echte  Muschel, 
sondern  daneben  noch  andere  Prominenzen,  die  man  als  Pseudoconcha 
bezeichnet,  deren  Homologie  noch  nicht  genügend  feststeht  und  auf 
die  ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  auch  nicht  näher  eingehe. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  wird  durch 
einen  langen  Gang,  eben  den  Ductus  nasopharyngeus,  und  seine  kaudale 
Ausmündung  vermittelt.  Die  Genese  dieses  Zusammenhanges  und  des 
Ductus  verdient  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  und  kann  allein  als 
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Alaßstab   für   die  Beurteilung   des   morphologischen  Wertes   derselben 
gelten. 

Zur  kurzen  Orientierung  über  Nasen-  und  Mundhöhle  und  die  Be- 
ziehungen Beider  zueinander  werfen  wir  einen  Blick  auf  nebenstehende 
Textfigur  14,  einen  Sagittalschnitt  durch  die  Nasengegend  eines  älteren 
Fetus  von  Gaiman  niger  darstellend.  Die  Nasenhöhle  besteht  aus  den 
drei  bekannten  Abschnitten:  Vorhof  (nv),  Muschelzone  (Mz)  und 
Antorbitalraum  (Ao).  Dieser  ist,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen 
Reptilien,  relativ  stark  entwickelt.  Der  Vorhof  mündet  durch  die 
äußere  Nasenöffnung   (ä.  N.  ö.)  auf  der  Oberseite  der  Schnauze  nach 


Fig.  14.  •  Sagittalschnitt  durch  den  linken  Nasenschlauch  eines  älteren  Embryos  von 

Caiman  niger. 

außen.  Die  Muschelzone  ist,  wie  immer,  zwischen  Vorhof  und  Ant- 
orbitalraum eingeschaltet  und  hängt  nach  unten  mit  einem  langen  Gange 
zusammen,  dem  Ductus  nasopharyngeus  (d.  nph.),  der,  am  knöchernen 
Munddache  bis  hinter  die  Pterygoide  reichend,  durch  die  »sekundärem 
Choane  (Ch)  die  Verbindung  mit  der  Mundhöhle  vermittelt.  —  Den 
Boden  des  Nasenvorhofes  bildet  der  prämaxilläre  Gaumen,  den  des 
Ductus  der  sogenannte  sekundäre  Gaumen,  dessen  knöcherne  Teile  den 
Maxillaria,  Palatina  und  Pterygoidea  angehören. 

Die  Entwickelung  des  Ductus,  des  sekundären  Gaumens  und  der 
sekundären  Ghoanen  hat  Voeltzkow  zuerst  studiert  und  nach  den  nicht 
in  Schnittserien  zerlegten  Objekten  bei  Lupenvergrößerung  in  guten 
Abbildungen  wiedergeben  lassen.  Nach  der  Darstellung  dieses  Autors 
geht  die  Entwickelung  so  vor  sich,  daß  wirklich,  ähnlich  wie  bei  Säugern, 
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ein  echter  Ductus  nasopharyngeus ,  als  Abkömmling  der  primitiven 
Mundhöhle,  und  ein  echter  sekundärer  Gaumen,  als  vollkommen  neues 
Munddach,  gebildet  werden,  indem  in  der  Nasen-  und  Augengegend 
von  den  medialen  Kieferseiten  zwei  Platten  medialwörts  vor-  und 
einander  entgegenwachsen  und  dabei  die  Mundhöhle  in  einen  oberen 
und  unteren  Abschnitt  zerlegen.  Durch  Verwachsung  der  beiden 
Platten  in  der  Medianebene  kommt  der  obere  Abschnitt  der  Mund- 
höhle zur  Nasenhöhle  hinzu,  er  wird  zum  Ductus  nasopharjngeus, 
der  untere  wird  zur  sekundären  Mundhöhle.  Der  Boden  des  Ductus 
und  das  Dach  der  sekundären  Mundhöhle  ist  der  sekundäre  Gaumen. 
Später  folgen  diesem  Vorgange  die  benachbarten  Knochen,  Maxiilaria, 
Palatina  und  Pterygoidea ;  sie  bilden  Gaumenfortsätze,  die  in  die  weiche 
Anlage  des  sekundären  Gaumens  hineinwachsen  und  so  den  knöchernen 
sekundären  Gaumen  hervorbringen,  wie  er  vom  macerierten  Schädel 
her  seit  langem  bekannt  ist. 

Die  VoELTZKOw'schen  Abbildungen  sind  so  überzeugend,  daß  an 
der  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  und  Darstellung  gar  nicht  zu 
zweifeln  ist. 

Leider  hat  Voeltzkow  nicht  auf  das  Verhalten  der  primitiven 
Choanen  während  dieser  Vorgänge  sein  Augenmerk  gerichtet;  es  war 
dies,  bei  der  von  ihm  angewendeten  Untersuchungsmethode,  das  Studium 
nur  an  ganzen  Objekten,  und  nicht  auch  an  Schnittserien  zu  betreiben, 
wohl  auch  nicht  gut  möglich.  Dadurch  entstand  in  seiner  Darstellung 
eine  recht  fühlbare  Lücke.  Denn  es  fragt  sich  doch,  wie  wird  der 
Zusanmienhang  zwischen  Nasenhöhle  und  ductus  nasopharyngeus  ver- 
mittelt? Die  Dinge  liegen  hier  durchaus  nicht  so  einfach,  wie  man 
zunächst,  zumal,  wenn  man  dabei  die  Verhältnisse  der  Säuger  im  Kopfe 
hat,  glauben  möchte,  und  die  Entwickelung  verläuft,  wie  ich  zeigen 
werde,  durchaus  nicht  in  allem  so  wie  bei  den  Säugern. 

Um  zu  sehen,  auf  was  es  besonders  ankommt,  kehren  wir  zur 
Textfigur  14  (S.  197)  zurück.  An  dem  als  Ductus  nasopharyngeus  (d.  nph.) 
bezeichneten  Gange  unterscheide  ich  zwei  Teile:  einen  kleinen  vorderen 
(bei  *),  der,  etwas  schräg  von  vorn  oben  nach  hinten  unten  verlaufend, 
sich  an  die  Muschelzone  des  Nasenschlauches  anschließt  und  die  Ver- 
bindung mit  ihr  vermittelt ;  einen  großen  hinteren,  der,  horizontal  ver- 
laufend, durch  die  (sekundäre)  Choane  (s.  Gh)  die  Verbindung  mit  der 
(definitiven)  Mundhöhle  herstellt.  Es  fragt  sich  vor  allem,  wie  entsteht 
der  kleinere  vordere  Teil  des  Ductus?  Diese  Frage  könnte  zunächst 
überflüssig  erscheinen.  Sie  ist  indessen  sehr  wichtig,  da  dieser  Teil 
des  Ductus  in  irgend  einer  Beziehung  zur  primitiven  Choane  stehen 
muß.  Die  Entscheidung  kann  nur  die  Entwickelungsgeschichte  fSllen. 
Wenngleich  ich  eingestehen  muß,  daß  ich  heute,  bei  dem  mir  zur  Zeit 
vorliegenden  Materiale,  noch  nicht  in  der  Lage  bin,  die  Entscheidung 
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in  allen  Punkten  mit  Sicherheit  zu  treffen,  so  hoffe  ich  doch,  durch 
die  folgende  Besprechung  der  Entwickelung,  soweit  sie  mir  bekannt  ist, 
zur  Lösung  dieser  und  anderer  Fragen  einen  Beitrag  zu  liefern.^ 

Die  erste  Anlage  der  Nasenschläuche  bilden  wieder  die  Nasen- 
mundrinnen  oder  Nasengruben.  Diese  werden  dann  stellenweise  durch 
den  primitiven  Gaumen  überbrückt,  der,  wie  Voeltzkow  überzeugend 
nachwies  und  wie  ich  bestätigen  kann,   nur   durch  Verwachsung  der 


Fig.  15  a. 


Fig.  15  b. 


Fig.  15  c. 

Fig.  löa—c.    3  Schnitte  durch  Nasenhöhle  und  Munddach  eines  jüngeren  Embryos 
von  Crocodilus  madagascariensis. 


beiden  Nasenfortsätze  zustande  kommt.  Jeder  Nasenschlauch  bildet 
jetzt  einen  Gang  oder  Kanal  mit  vorderer  und  hinterer  Öffnung: 
äußerem  Nasenloch  und  primitiver  Ghoane. 

*  Ich  sehe  dabei  von  der  Entwickelung  der  epithelialen  Nasenschläuche,  des 
umgebenden  Skelettes  usw.  für  heute  ab,  da  ich  diese  Fragen  in  nächster  Zukunft 
anderen  Ortes  eingehend  behandle. 

Das  Material  zu  der  vorliegenden  Untersuchung  lieferten  mir  teils  Embryonen 
von  Crocodilus  (spec.?),  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Professor  Goette  verdanke,  teils 
Embryonen  von  Crocodilus  madagascariensis  und  Caiman  niger  aus  dem  Voeltzkow - 
sehen  Materiale. 
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Auf  dieser  Entwickelungsstufe  weisen  die  Mundhöhle  und  ihre 
Wände  wieder  sehr  charakteristische  Verhältnisse  auf,  die  uns  sofort 
an  die  Embryonen  von  Hatteria  und  Sauriern  auf  gleicher  Stufe 
lebhaft  erinnern.  Wie  die  vorstehenden  Textfiguren  15  a — c  zeigen, 
liegt  nämlich  auch  hier  die  dorsale  Decke  der  Mundhöhle,  sowohl  in  der 
Nasalgegend  (hier  gebildet  vom  Nasenseptum,  a)  wie  in  der  Orbital- 
gegend (b  und  c,  b  aus  der  vorderen,  c  aus  der  hinteren  Orbitalgegendi. 
gegenüber  den  Seitenteilen  nach  oben  weit  zurück,  während  letztere, 
den  Oberkieferfortsätzen  angehörend,  schrägsteil  gestellt  sind  und  von 
medial  oben  nach  lateral  unten  abfallen.  So  kommen  denn  auch  hier 
eine  Nasal-  und  eine  Orbitalmulde  zustande,  die  beide  wieder  ohne 
jegliche  gegenseitige  Abgrenzung  zu  einem  gemeinsamen  Räume,  der 
Orbitonasalmulde,  zusammenfließen. 

Mediale  Seitenfalten  (ms)  sind  angedeutet  und  auch  die  charak- 
teristische Knickung  der  medialen  Oberkieferseiten  an  der  Stelle  der 
Zahnanlagen  (bei  *)  ist  vorhanden.  Das  alles  erinnert  an  die  gleich- 
alterigen  Embryonen  von  Hatteria  und  Sauriern. 

An  das  geschilderte  Stadium  schließt  sich  dann  die  Entwickelung 
des  Ductus  nasopharyngeus  und  des  sekundären  Gaumens. 

Daß  der  hintere  größte  Teil  des  Ductus  (d.  nph.  in  Textfigur  14, 
S.  197)  ein  AbkömmHng  der  Mundhöhle  sein  muß  und  nicht  etwa  von 
der  Nasenhöhle  abstammen  kann,  geht  schon  aus  der  einfachen  Tat- 
sache hervor,  daß  er  sich,  durch  die  ganze  Orbitalgegend  hinziehend, 
weit  über  das  kaudale  Ende  der  Nasenschläuche  hinaus  rückw^ärts  er- 
streckt. Zur  Gewißheit  wird  diese  Herkunft  durch  das  Studium  semer 
Entwickelung;  denn  dieser  hintere  Teil  des  Ductus  entsteht,  ganz  ähn- 
lich wie  bei  den  Säugern,  zunächst  unpaarig  und  wird  aus  der  primi- 
tiven Mundhöhle  gleichsam  herausgeschnitten  durch  die  sich  entgegen- 
w^achsenden  Gaumenfortsätze  der  Kieferteile,  wie  sie  (pp.)  in  Textfigur  15 
(a— c)  und  in  den  Tafelfiguren  52—54  (Taf.  VIII)  auf  verschiedenen 
Entwickelungsstufen  zu  sehen  sind. 

Sehr  beachtenswert  ist  das  Verhalten  und  Aussehen  der  Gaunien- 
fortsätze,  zumal  auf  ihrer  jüngsten  Entwickelungsstufe,  äußerst  wichtig, 
besonders  in  vergleichend-anatomischer  Hinsicht,  ihre  Lage. 

Was  das  erste  betrifft,  so  sind  die  Fortsätze  (pp  in  Textfigur  15) 
anfangs  ganz  unscheinbar,  direkt  medialwärts  gerichtet  und  erscheinen, 
besonders  in  der  Nasengegend,  ganz  wie  Teile  der  »soliden  Munddecke*. 
Ihre  Ursprungsbasis  an  den  medialen  Kieferseiten  ist  sclimal,  ^vie  denn 
die  Fortsätze  überhaupt  auch  später  (Fig.  52-— 54,  Taf.  VIII)  nur  einen 
geringen  Höhendurchmesser  aufweisen.  Sie  waclisen  zu  keiner  Zeit 
abwärts,  etwa  gegen  die  Seitenränder  der  Zunge  hin,  sondern  von 
Anfang  an  nach  der  Medianebene  zueinander  entgegen  (Textfigur  15 
und  Tafelfig.  52-54). 
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Über  die  Lage  ist  folgendes  zu  sagen.  Die  Fortsätze  entstehen, 
an  den  medialen  Seiten  der  Oberkiefermassen,  ganz  in  der  Tiefe  der 
Orbitonasalmulde  (Textfig.  15  b  und  c).  Sie  liegen  hoch  über  den  nur 
schwach  angedeuteten  medialen  Seitenfalten  (ms),  fassen  daher  nur  den 
ilorsalen  Teil  der  Mulde  zwischen  sich  und  gehen,  in  der  Nasalgegend 
(Textfig.  15a),  direkt  in  die  lateralen  Ghoanenränder  über;  sie  verhalten 
sich  demnach  in  der  Orbitalgegend  wie  die  Palatopterygoidkanten,  in 
der  Nasalgegend  wie  die  Ghoanenfalten  derRhynchocephalen  und  Saurier. 


Fig.  16  a. 


Fig.  16b. 
Fig.  16a  und  b.    2  Schnitte  durch  das  Munddach  eines  filteren  Krokodilembrjos. 

Damit  sind  sie  als  von  den  Gaumenfortsätzen  der  Säuger  vollkommen 
verschieden  gekennzeichnet;  worauf  ich  unten  noch  zurückkomme. 

Indem  nun  diese  Gaumenfortsätze  immer  mehr  einander  ent- 
gegenstreben (Fig.  52—54,  Taf.  VIII)  und  schließHch  miteinander  ver- 
schmelzen, trennen  sie  den  dorsalen  Teil  der  Orbitalmulde  von  dem 
ventralen  Teil  derselben  und  dem  übrigen  Reste  der  Mundhöhle  ab 
und  machen  ihn  so  zum  hinteren  großen  Abschnitte  des  Ductus  naso- 
pharyngeus  (d.  nph  in  Textfig.  16  a  und  Taf  elfig.  58). 

Die  Verschmelzung  der  Gaumenfortsätze  erfolgt  in  orokaudaler 
Richtung,   also  von  vom  nach  hinten.     Es  muß  demnach  die  kaudale 
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Ausmündung  des  Ductus,  die  jeweils  so  aussieht,  wie  es  obenstehende 
Textfigur  16  b  zeigt,  solange  die  Entwickelung  dauert,  sich  in  kaudaler 
Richtung  stetig  verschieben.  Dies  hört  erst  auf,  wenn  der  Ductus 
etwa  in  der  Mitte  der  Pterygoidgegend  anlangt  und  damit  sein  äußerstes 
Ziel  erreicht. 

Der  so  angelegte,  unpaarige  Ductus  (s.  Fig.  58  auf  Taf.  VIII)  wird 
daim  später  paarig  durch  Bildung  einer  lotrechten  Scheidewand  zwischen 
seiner  rechten  und  linken  Hälfte.  Diese  Scheidewand  entwickelt  sich 
von  der  ventralen  Wand  des  Ductus  aus,  indem  hier  (Textfigur  16a), 
wie  bereits  Voeltzkow  angibt,  sich  eine  Leiste  erhebt  und  mit  der 
dorsalen  Wand  verschmilzt.  Auch  diese  Entwickelung  geht  in  oro- 
kaudaler  Richtung  vor  sich  und  beginnt  bereits,  noch  ehe  der  Ductus 
sein  definitives  kaudales  Ende  erreicht. 

Wie  entsteht  nun  der  vorderste  kleine  Teil  des  Ductus  (*  in 
Textfig.  14,  S.  197).  Ganz  sicher  ist,  daß  hier  vorn  zum  mindesten 
sehr  frühzeitig  ein  paariger  Gang  vorhanden  ist  und  niemals,  wie  später 
in  der  Orbitalregion  (Fig.  58,  Taf.  VIII),  ein  zunächst  einheitlicher,  voll- 
kommen nach  unten  abgeschlossener  Gang.  Es  liegen  also  hier  vorn 
sehr  frühzeitig  zwei,  sigh  an  die  Muschelzonen  anschließende  Gänge  vor, 
die  früher  entstehen,  als  der  große  unpaare  Abschnitt  des  Ductus. 

Wie  also  kommen  diese  beiden  kurzen  Gänge,  die  noch  zur  Nasal- 
region zu  rechnen  sind,  zustande? 

Ich  kann  diese  Frage  zurzeit  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  beant- 
worten, da  ich  nicht  alle  sich  dabei  abspielenden  Vorgänge  direkt  be- 
obachten konnte.  Ich  glaube  indessen,  daß  das  Gesamtbild,  das  ich 
mir  von  diesen  Entwickelungsvorgängen  mache  und  hier  mitteile,  richtig 
ist.  Soweit  es  nicht  beobachtet,  sondern  nur  erschlossen  ist,  gebe  ich 
es  natürlich  nur  mit  Vorbehalt  wieder. 

Bei  jungen  Embryonen  öffnen  sich  die  Nasenschläuche,  im  be- 
sonderen die  kaudalen  Abschnitte  der  Muschelzonen,  gegen  die  Mund- 
höhle hin  durch  die  beiden  primitiven  Ghoanen  (pr.  Gh.  in  Textfig.  15, 
S.  199).  Bei  etwas  älteren  Embryonen,  mit  entwickeltem  Knorpelskelette, 
sind  diese  Wege  ersetzt  durch  zwei  Gänge  (Gg  in  Fig.  55 — 57,  Taf.  VIII), 
die  sich  vom  an  die  Muschelzonen  der  Nasenschläuche  anschließen 
(Fig.  55  und  56)  und  rückwärts,  nach  ganz  kurzem,  in  konvergierender 
Richtung  erfolgendem  Verlaufe  in  den  noch  einheitlichen  großen  kau- 
dalen Abschnitt  des  Ductus  (Fig.  58)  einmünden. 

Um  diese  beiden  kurzen  Gänge  also  handelt  es  sich.  Sie  ent- 
stehen wohl  auf  folgende  Weise. 

Im  Gebiete  der  primitiven  Ghoanen  (pr.  Gh.),  die  bei  Krokodil- 
embryonen, soweit  meine  Erfahrung  reicht,  relativ  kurz  sind,  schieben 
sich  die  Gaumenfortsätze  (pp  in  Textfig.  15  a,  S.  199  und  Textfig.  17a, 
nebenstehend),  das  sind  nichts  anderes  als  die  lateralen  Choanenränder, 
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medialwärts  in  den  dorsalen  Teil  der  Orbitonasalmulde  vor  (Textfig.  17b). 
Dies  führt  aber  zunächst  nicht  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  der 
vorgeschobenen  Teile,  sondern,  noch  ehe  diese  sich  treffen  können, 
verwachsen  ihre  freien  Ränder  nach  oben  mit  dem  Septum  narium 
(Textfig.  17c),  sei  es,  daß  sie  je  einen  Fortsatz  nach  oben  schicken, 
oder  das  Septum  2  nach  unten,  sei  es,  daß  beides  statthat;  eine  Frage, 
die  ich  einstweilen  offen  lassen  muß. 

Es  ist  klar,  daß  auf  diese  Weise  zwei  Teile  (Gg)  aus  dem  dorsalen 
Abschnitte  der  Orbitonasalmulde,  also  der  Mundhöhle,  herausgeschnitten 
werden,  die,  untereinander  nicht  verbunden,  die  primitiven  Ghoanen 
(pr.  Gh.)  aufnehmen  und  so  mit  den  Muschelzonen  der  Nasenschläuche 
in  Zusammenhang  stehen  müssen. 


Fig.  17  a— f.    6  schematische  Figuren  zur  Erläuterung  der  Entwickelung  des  sekun- 
dären Munddaches  der  Krokodile  in  Nasen-  und  Augengegend. 


Der  beschriebene  Prozeß  vollzieht  sich  in  orokaudaler  Richtung 
und  erstreckt  sich  schließlich  etwas  über  das  kaudale  Ende  der  primi- 
tiven Ghoanen  hinaus  (Textfig.  17,  d  und  e),  bis  auf  einmal  die  vor- 
geschobenen Teile,  die  Gaumenfortsätze,  nicht  mehr  mit  ihren  freien 
Rändern  mit  dem  Nasenseptum  verwachsen,  sondern  einander  selbst 
entgegenstreben  (Textfig.  17  f);  d.  h.  wir  sind  am  Anfange  des  unpaarig 
entstehenden  Ductusabschnittes  (d.  nph)  angelangt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  Teile  der 
Gaumenfortsätze,  welche  im  Gebiete  der  primitiven  Ghoanen  und  noch 
ein  klein  wenig  kaudalwärts  davon,  die  beiden  kurzen  Gänge  aus  der 
Mundhöhle  abtrennen,  sich  kaudalwärts  kontinuierlich  in  jene  Teile 
fortsetzen  müssen,  die  den  unpaarigen  Ductusabschnitt  herausschneiden. 
Und  ebenso  ist  es  klar,  daß  die  beiden  kurzen  Gänge,  wie  sie  vom  an 
die   Muschelzone   der   Nasenschläuche   durch   die    primitiven   Ghoanen 
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(oder  zum  mindesten  Reste  derselben)  angeschlossen  sind,  kaudalwärts 
in  die  Anlage  des  unpaarigen  Ductusabschnittes  übergehen  müssen. 

Daß  die  fraglichen  Vorgänge  sich,  wenigstens  im  Piinzip,  so  ab- 
spielen, wie  hier  dargestellt,  erschließe  ich  aus  den  Figuren  49—54 
(Taf.  VIII),  die  ich  nicht  anders  deuten  kann. 

Fig.  49  stellt  einen  Schnitt  aus  der  hinteren  Nasengegend  vor. 
Sie  zeigt  den  Anfang  der  beiden  Gänge,  auf  der  rechten  Seite  noch 
den  Zusammenhang  mit  dem  Nasenschlauche.  Die  Oberkiefermassen 
(ok)  sind  mit  dem  Nasenseptum  (S)  verwachsen  (bei  *).  —  Fig.  50,  ein 
Schnitt  aus  der  vorderen  Augengegend  und  13  Schnitte  von  je  10  ft 
Dicke  kaudalwärts  von  49  gelegen,  zeigt  die  beiden  Gänge  (Gg)  auf 
ihrem  Wege  kaudalwärts  und  wieder  die  Verwachsung  (*)  zwischen 
den  Gaumenfortsätzen  (pp)  der  Oberkieferteile  (ok)  und  dem  Nasen- 
septum (S).  —  Fig.  51  liegt  zwei  Schnitte  kaudalwärts  von  50  und  be- 
deutet die  hintere  Grenze  der  Verwachsung.  Oberkiefermassen,  bezw. 
die  Gaumenfortsätze  derselben,  und  Septum  stehen  nur  noch  in  epithe- 
lialer Verklebung  miteinander.  Aus  diesem  Schnittbilde  schließe  ich, 
daß  die  in  49  und  50  dargestellten  und  dementsprechend  auch  alle 
zwischen  diesen  gelegenen  Stellen  früher  einmal  so  ausgesehen  haben, 
wie  Fig.  51,  d.  h.  daß  die  Gaumenfortsätze  und  Septum  nur  in  epithe- 
lialer Verklebung  miteinander  standen,  ja  sogar,  daß  dem  ein  Zustand 
vorausgegangen  sein  muß,  in  dem  nicht  einmal  das  der  Fall  war,  son- 
dern die  Gaumenfortsätze  frei  unter  dem  Septum  medialwärts  vor- 
ragten. Das  Erste  habe  ich  bisher  nicht  vor  Augen  gehabt;  das  Letzte 
lehrt  der  Vergleich  mit  der  Textfigur  15  a  und  b  (S.  199). 

Noch  einen  anderen  Schluß  könnte  man  aus  Figur  51  ziehen, 
nämlich  daß,  zum  Zwecke  der  gegenseitigen  Verwachsung,  die  Gaumen- 
foiisätze  (pp)  je  einen  Fortsatz,  ausgehend  von  der  doi'salen  Seite  ihres 
freien  Randes,  aufwärts  vorschicken  und  das  Septum  zwei  abwäi'ts, 
den  anderen  entgegen.  So  zeigt  es  wenigstens  die  rechte  Seite  der 
Figur. 

Der  Schnitt  der  Fig.  52  folgt  in  der  Serie  unmittelbar  auf  51. 
Die  beiden  Gänge  (Gg)  münden  in  den  Anfang  der  Anlage  des  hinteren, 
zunächst  unpaarigen  Ductusabschnittes.  Diese  Anlage  erstreckt  sich 
zurzeit  bereits  über  die  ganze  Orbitalgegend  kaudalwärts,  wie  die  Schnitt- 
figuren 53  (aus  der  mittleren)  und  54  (aus  der  hinteren  Orbitalgegend) 
lehren.  Vorn  haben  sich  die  Gaumenfortsätze  bereits  beinahe  bis  zur 
Berührung  einander  genäheii  (Fig.  53),  hinten  aber  stehen  sie  noch 
weit  auseinander  (Fig.  54). 

Ich  hoffe,  diese  Abbildungen  rechtfertigen  das  Bild,  das  ich  von 
der  Entstehung  der  vorderen  Ductusabsclmitte,  der  beiden  kurzen  Gänge, 
entworfen  habe. 

Zweifellos  sind  auch  diese  kurzen  Gänge  Abkömmlinge  der  Mund- 
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höhle,  was  auch  daraus  erhellt,  daß  sie  genau  von  dem  gleichen  Epithel 
ausgekleidet  sind  wie  diese. 

Die  hier  für  die  Krokodilembryonen  beschriebene  Verwachsung 
der  Oberkiefergaumenfortsätze  und  des  Nasenseptums  hat  natürlich, 
worauf  ich  besonders  aufmerksam  mache,  nichts  gemein  mit  der  für 
die  Saurier,  Schlangen  und  Schildkröten  angegebenen  Verwachsung 
zwischen  Oberkiefermassen  und  Vomerpolster.  Denn  bei  diesen  erfolgt, 
sie  auf  Kosten  gewisser  Teile  der  Nasenschläuche  (der  absteigenden 
Choanengangschenkel  und  eventuell  noch  der  Choanenspalten)  und  es 
werden  bei  den  Sauriern  Teile  der  Nasenschläuche  zur  Mundhöhle  ge- 
schlagen; bei  den  Krokodilen  findet  gerade  das  Gegenteil  statt:  es 
werden  zwei  kurze  Gänge  aus  der  Mundhöhle  herausgetrennt  und  zu 
den  Nasenhöhlen  hinzugefügt,  als  die  vordersten  Abschnitte  des  Ductus 
nasopharyngeus. 

Solange  die  Verwachsung  zwischen  Gaumenfortsätzen  der  Ober- 
kiefermassen und  Nasenseptum  auf  dem  Zustande  verharrt,  wie  es  die 
Figuren  49 — 51  (Taf.  VIII)  zeigen,  liegt  natürlich  das  Nasenseptum  (S) 
mit  seiner  unteren  Seite  frei  in  der  Munddecke,  so  daß  es  von  der 
Mundhöhle  aus  zu  sehen  ist.  Dies  ist  aber  nur  ein  vorübergehender 
Zustand,  indem  —  vielleicht  oder  gar  wahrscheinlich  macht  Caiman 
niger  hier  teilweise  eine  Ausnahme  —  das  Septum  später  aus  der  von 
unten  sichtbaren  Munddecke  verschwindet. 
Wie  geschieht  das? 

Diese  Frage  hängt  aufs  innigste  zusammen  mit  einer  anderen 
Frage,  nämlich  mit  folgender:  Wie  entsteht  die  definitive,  sekundäre 
Mundhöhle  der  Krokodile  und  wie  das  definitive  Munddach? 

Die  Figuren  49 — 54  zeigen  klai",  wieviel  von  der  primären  Mund- 
höhle zum  Nasenrachengang  wird:  In  der  Orbitalgegend  (Fig.  53  und 
54)  nur  der  dorsale  Teil  der  Orbitonasalmulde  (om);  in  der  Nasalgegend 
(Fig.  49—51)  aber  nicht  einmal  das,  sondern  nur  die  beiden  seitlichen 
Abschnitte  desselben.  Dies  kommt  eben  daher,  daß  hier  die  Gaumen- 
fortsätze zunächst  nicht  untereinander,  sondern,  auf  halbem  Wege  ihrer 
medialwärts  gerichteten  Wanderung,  nach  oben  mit  dem  Nasenseptum 
verwachsen. 

Wird  nun  alles  andere  der  primären  Mundhöhle,  was  von  ihr  nach 
Abzug  der  zum  Nasenrachengange  werdenden  Teile  übrig  bleibt,  zur 
definitiven  Mundhöhle?  Gewiß  nicht.  Es  finden  vielmehr  an  diesem 
Reste  zunächst  noch  beträchtliche  Reduktionen  statt,  bis  der  definitive 
Zustand  erreicht  ist. 

Die  Reduktion  setzt  in  der  Nasengegend  ein.  Hier  findet  sich 
auf  der  vorhin  beschriebenen  Entwickelungsstufe,  d.  h.  zu  der  Zeit, 
wann  die  Gaumenfoiisätze  mit  dem  Septum  verwachsen  sind  (Fig.  49 
und  50),   eine  schmale  und  tiefe  Rinne  (bei  XX)  zwischen  den  beider- 
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seitigen  Gaumenfoi-tsätzen  vor,  ein  Rest  des  dorealen  Abschnittes  der 
Orbitonasalmulde.  Diese  Rinne  wird  vollständig  ausgemerzt  und  zwar 
dadurch,  daß  die  Gaumenfortsätze  sich  weiter  medialwärts  vorscliieben 
und  schließlich  auch  miteinander  verschmelzen.  Damit  scheidet  gleich- 
zeitig das  Nasenseptum  aus  der  Mundhöhlendecke  aus. 

Nun  ist  die  Mundhöhle  aber  immer  noch  nicht  fertig,  die  Reduk- 
tion geht  noch  weiter. 

Wie  ein  Vergleich  der  Figuren  53  und  54  (Taf.  VIII)  mit  Fig.  58 
(Taf.  Vin)  lehrt,  besteht  in  der  Orbitalgegend  nach  soeben  erfolgtem, 
durch  die  gegenseitige  Verschmelzung  der  Gaumenfortsätze  bedingtem 
Abschlüsse  des  Ductus  eine  tiefe,  dorsalwärts  gerichtete  Bucht  (*  in 
Fig.  58)  unterhalb  des  Ductus  zunächst  fort;  es  ist  der  ventrale  Ab- 
schnitt der  Orbitonasalmulde.  Das  Gleiche  hat  natürlich  auch  in  der 
Nasengegend  statt  (Fig.  49  und  50),  wenn  hier,  wie  ich  es  soeben  an- 
gab, die  beiderseitigen  Gaumenfortsätze  unterhalb  des  Septums  unter- 
einander verschmolzen  sind.  Dieser  ventrale  Abschnitt  der  Orbitonasal- 
mulde wird  gleichfalls  völlig  ausgemerzt,  indem  die  Oberkiefermassen 
von  beiden  Seiten  her  einander  entgegendrängen  und  in  dorsoventraler 
Richtung  sich  allmählich  vereinigen.  Die  Figuren  55,  56  und  57  (aus 
der  Nasengegend)  und  die  Textfigur  16  a  (aus  der  Orbitalgegend)  zeigen 
uns  diesen  Vorgang  auf  bereits  vorgerückterer,  aber  noch  nicht  end- 
giltiger  Stufe.  Der  ganze  Prozeß  ist  erst  abgelaufen,  wenn  die  Ver- 
schmelzung bis  zur  vollständigen  Ebnung  des  mittleren,  zwischen  den 
Zahnanlagen  gelegenen  Teiles  des  Munddaches  geführt  hat,  wenn  sie, 
abwärts  schreitend,  bis  zu  den  in  den  Figuren  49—53  und  58  mit  ms 
bezeichneten,  den  medialen  Seitenfalten  der  Saurier  entsprechenden 
Kanten  der  Oberkiefermassen  erfolgt  ist,  kurz,  wenn  der  ganze  ventrale 
Abschnitt  der  Orbitonasalmulde  verdi'ängt  ist. 

Dann  erst  liegen  die  definitive,  sekundäre  Mundhöhle  und  das 
definitive  sekundäre  Munddach,  der  sekundäre  weiche  Gaumen,  vor. 

Man  kann  sich  den  geschilderten  Hergang  leicht  an  Textfigur  16  b 
(S.  201)  klar  machen.  In  dieser  Figur  ist,  wie  ich  oben  auseinander- 
setzte, die  temporäre  kaudale  Ausmündung  des  in  Entwickelung  be- 
gritfenen  Nasenrachenganges  (d.  nph.)  dargestellt.  Da  die  Ausmündung 
des  Ductus  kaudalwärts  noch  weiter  verschoben  wird,  so  muß  an  der 
hier  abgebildeten  Stelle,  bei  der  Weiterentwickelung,  der  Ductus  von 
der  Mundhöhle  abgetrennt  und  der  sekundäre  Gaumen  gebildet  werden. 
Das  geht  nun  so  vor  sich,  daß  zuerst,  unter  der  Anlage  des  Ductus, 
die  beiderseitigen  Gaumenfortsätze  (pp)  miteinander  verschmelzen  und 
dann,  im  Anschluß  daran,  später  auch  noch  die  mit  *  bezeichneten 
Teile  der  Oberkiefermassen. 

Die  definitive  Mundhöhle  entspricht  also,  ganz  abgesehen  von 
dem  Ductus  nasopharyngeus,   nur  einem  stark  reduzierten  Teile   des 
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ventralen,  unterhalb  des  Ductus  gelegenen  Abschnittes  der  primären 
Mundhöhle;  und  der  definitive  sekundäre  weiche  Gaumen,  der  sich  in 
einer  Ebene  mit  dem  primitiven  Gaumen  befindet  und  ohne  Grenze 
mit  ihm  vereinigt  ist,  wird  ganz  allein  von  Teilen  der  Oberkiefermassen 
gebildet ;  aber  nicht  nur  von  den  ursprünglichen  Gaumenfoi-tsätzen  der- 
selben, sondern  von  ihrer  ganzen,  die  Orbitonasalmulde  unterhalb  des 
Ductus  anfangs  seitlich  begi*enzenden  und  dann  dieselbe  verdrängenden 
Masse. 

In  das  weiche  sekundäre  Munddach  schieben  dann  die  benachbaiien 
Knochen  Gaumenfortsätze  hinein  und  zwar:  im  Bereiche  des  primitiven 
Gaumens  natürlich  die  Praemaxillaria ,  im  Bereiche  des  sekundären 
Gaumens  die  Maxillaria,  Palatina  und  Pterygoidea.  Es  wird  also  das 
definitive  knöcherne  Munddach  gebildet  von  einer  einheitlichen  Gaumen- 
platte, zusammengesetzt  aus  Teilen  der  Praemaxillfiria,  Maxillaria,  Pa- 
latina und  Pterygoidea  (Textfigur  18b,  S.  217).  Am  kaudalen  Rande 
dieser  Platte  münden  die  sekundären  Ghoanen  in  die  Mundhöhle. 

Daß  der  beschiiebene,  komplizierte  ontogenetische  Entwickelungs- 
prozeß  des  Munddaches  im  wesentlichen  der  Wiederholung  eines  phylo- 
genetischen Werdeganges  entspricht,  dürfte  für  den  mit  der  Paläontologie 
der  Krokodile  Vertrauten  höchst  wahrscheinlich  sein.  Ich  komme  unten 
noch  darauf  zurück. 

Wenn  ich  nun  in  meinen  Untersuchungen  und  meiner  Darstellung 
auch  noch  wesentliche  Lücken,  die  ich  selbst  empfindlich  genug  fühle, 
zugeben  muß,  so  kann  ich  doch  als  sicheres  Ergebnis  derselben  fol- 
gendes feststellen. 

Den  Krokodilen  kommen  im  fertigen  Zustande  zu:  ein  echter 
Ductus  nasopharyngeus  als  Abkömmling  der  primären  Mundhöhle;  eine 
sekundäre  (reduzierte)  Mundhöhle  und  eine  sekundäre  (vergrößerte) 
Nasenhöhle;  ein  sekundärer  Gaumen  und  sekundäre  Ghoanen.  Dabei 
ist  der  Begriff"  »sekundär«  für  die  meisten  Punkte  ganz  im  Sinne  der 
Säugermorphologie  verstanden. 

Damit  bestätige  ich  durch  meine  (ontogenetischen)  Beobachtungen 
in  der  Hauptsache  die  bisherige,  allgemeine,  in  erster  Linie  auf  ver- 
gleichend-anatomischen Erwägungen  beruhende  Anschauung. 


C.  Schlufibetrachtungen. 

Überblicke  ich  jetzt  das  Mitgeteilte,  so  kann  ich  über  die  bei  den 
einzelnen  Gruppen  der  Reptilien  im  Zusammenhange  zwischen  Nasen- 
und  Mundhöhle  und  am  Munddache  obwaltenden  Verhältnisse  folgendes 
zusammenstellen. 

Den  einfachsten  Zustand  finde  ich  bei  Hatteria  (Fig.  l,  Taf.  VI). 
Bei  ihr  besteht  nur  ein  primitiver  oder  prämaxillärer  Gaumen.     Als 
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Choanenspalten  fungieren  die  in  ungeschmälerter  Ausdehnung  vor- 
handenen primitiven  Ghoanen,  die,  wie  bei  allen  Reptilien,  als  sa.^ttal 
gestellte,  lange,  hinter  dem  primitiven  Gaumen  beginnende  Schlitze  am 
Munddache  erscheinen.  Sie  nehmen  in  ihr  vorderstes  Ende  die  Aus- 
fUhrungsgänge  der  JACOBsoHN'schen  Organe  auf,  ei-strecken  sich  über 
die  ganze  Muschelzone  der  Nasenschläuche,  stehen  weit  auseinander, 
sind  in  ganzer  Ausdehnung  wegsam  und  haben  an  allen  Stellen  Zugang 
zu  den  darüber  befindlichen  Nasenschläuchen,  bezw.  den  absteigenden 
Ghoanengangschenkel ,  die  also  genau  so  lang  wie  die  Ghoanenspalten 
und  ebenfalls  überall  wegsam  sein  müssen. 

Ein  einfacherer  Zustand  im  Zusammenhange  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle,  als  hier  für  Hatteria  angegeben,  läßt  sich  für  Anmieten 
überhaupt  nicht  denken.  Denn  die  noch  einfachere  Nasenmundrinne, 
die  ventralwärts  jeder  Überbrückung  entbehii:  und  daher  allenthalben 
offen  ist,  findet  sich  nur  in  der  Klasse  der  Fische  (z.  B.  bei  Selachieni) 
vor.  Bereits  die  Dipnoer  weisen  einen  primitiven  Gaumen  auf,  durch 
dessen  Ausbildung  erst  die  primitiven  Ghoanen  zustande  kommen  und 
zu  den  ausschließlichen  Vennittlern  des  Verkehrs  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle  werden.  Bei  den  Amphibien  ist  es  genau  so  und  ganz  das 
Gleiche  findet  sich  bei  Hatteria. 

Dieser  wichtigen  Übereinstimmung  in  der  prinzipiellen  Einfach- 
heit gegenüber  spielt  die  Form  der  Ghoane,  die  bei  Hatteria  als  langer 
Schlitz,  bei  den  Amphibien  als  rundovales,  verhältnismäßig  kleines 
Loch  erscheint,  eine  geringere  Rolle. 

Das  Munddach  ist  das  primäre  Anuiiotenmunddach  in  reiner  Fonii. 
Es  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  das  Vomerpolster  einmal  sehr  breit 
ist  und  zweitens  mit  seiner  der  Mundhöhle  zugekehrten  Seite  den  Ober- 
kiefern gegenüber  dorsal  weit  zurückliegt.  Durch  das  Erste  wird  das 
weite  Auseinanderstehen  der  Ghoanen,  durch  das  Zweite  die  Anwesen- 
heit einer  gut  ausgeprägten  Nasalmulde  bewirkt.  An  diese  schließt 
sich  rückwärts  in  der  Orbitalgegend  die  Orbitalmulde  ohne  Grenze  an. 
So  entsteht  die  Orbitonasalmulde,  die  seitlich  von  den  medialen  Seiten- 
falten begrenzt  ist  und  deren  Mitte  als  Interorbitalrinne,  mit  den  Pala- 
topterygoidkanten  als  Seitenrändern,  eingesunken  ist.  Die  lateralen,  den 
Oberkiefern  angehörenden  Ränder  der  Ghoanenspalten  erscheinen  zu 
den  bis  in  den  Anfang  der  Orbitalgegend  sich  erstreckenden,  medial- 
wäris  von  den  Seitenfalten  gelegenen  Ghoanenfalten  ausgew^achsen. 

Das  knöcherne  Munddach  wird  gebildet  von  den  Praemaxillaria, 
Maxillaria,  Vomeres,  Palatina,  Pterygoidea  und  Transversa.  Alle  diese 
Knochen  sind  mehr  oder  weniger  einfache  Platten.  Hier  besonders 
hervorzuheben  ist  noch  der  Umstand,  daß  eine  Orbitonasalmulde  leicht 
ausgeprägt  ist  und  die  Ghoanen  unmittelbar  hinter  den  Praemaxillaria 
beginnen. 
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Die  Saurier  stimmen  in  vielen  Punkten  mit  Hatteria  überein; 
weisen  dieser  gegenüber  jedoch  manche  bedeutungsvolle  Neuerwerbung 
auf.  So  vor  allem  einen  teilweisen  (von  vom  nach  hinten  erfolgenden) 
Verschluß  der  absteigenden  Ghoanengangschenkel  der  Nasenschläuche, 
hervorgerufen  durch  Verwachsung  des  Vomerpolsters  (d.  h.  des  unter- 
sten Teiles  des  Nasenseptums)  mit  den  Oberkiefern.  Dadurch  wird  der 
Zugang  zu  den  Nasenschläuchen  der  im  übrigen  sich  wie  bei  Hatteria 
verhaltenden  Choanenspalten ,  etwa  entsprechend  ihrer  2  vorderen 
Drittel,  verlegt.  Die  Choanenspalten  selbst  betrifft  diese  Verlegung  bei 
den  meisten  Sauriern  (Lacertiden,  Ascalaboten,  Scinken  u.  A.)  nicht, 
da  die  Verwachsung  über  ihnen  erfolgt.  So  bleiben  sie  ganz  erhalten, 
aber  ihre  beiden  vorderen  Drittel  erscheinen  an  der  Munddecke  als 
Rinnen  zwischen  Vomerpolster  und  Oberkiefern,  Choanenrinnen  genannt. 
Nur  ihre  kaudalen  Teile  vermitteln,  als  Ghoanen  im  engeren  Sinne, 
den  Verkehr  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle. 

Eine  weitere  Abänderung  gegenüber  Hatteria  besteht  in  einer 
Abwäi-tswanderung  des  Nasenseptums,  bezw.  des  Vomerpolsters,  bei 
manchen  Formen  verbunden  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Verschmälerung  desselben  (Lacertiden,  Scinken).  Durch  das 
abwärts  gewanderte  Vomerpolster  wird  die  Nasalmulde  verdrängt  und 
es  bleibt  nur  die  Orbitalmulde  mit  der  Interorbitalrinne  bestehen. 
Mediale  Seitenfalten,  Ghoanenfalten  und  Palatopterygoidkanten  sind 
dabei  in  der  Regel  gut  entwickelt. 

Manche  Saurier,  Varanus  und  Scinken,  .gehen  über  diesen  Zustand 
noch  weiter  hinaus.  Beide  aber  in  ganz  verschiedener  Richtung:  Varanus 
im  Nasalgebiet,  die  Scinken  im  Orbitalgebiet. 

Bei  Varanus  bleibt  es  nicht  beim  teilweisen  Verschlusse  der 
absteigenden  Ghoanengangschenkel,  sondern  es  gehen  auch  die  vor- 
deren Teile  der  Ghoanenspalten  selbst,  soweit  sie  nicht  mit  den  Aus- 
führungsgängen der  jACOBSOHN'schen  Organe  in  Verbindung  stehen, 
zugrunde,  indem  die  Verwachsung  zwischen  Vomerpolster  und  Ober- 
kiefern stärker  wird  und,  abwärtssteigend,  auf  die  Ghoanenränder  über- 
greift. Es  bleiben  also  nicht  mehr,  wie  noch  bei  Lacerta  und  Ascala- 
boten, die  Ghoanenspalten  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten,  sondern  nur 
ihre  hinteren  Abschnitte;  es  hat  eine  Reduktion  der  Ghoanenspalten, 
im  speziellen  der  Choanenrinnen,  von  vornher  stattgefunden. 

Eine  Vorstufe  zu  diesen  Verhältnissen  läßt  sich  schon  bei  man- 
chen Ascalaboten,  z.  B.  Phyllodactylus ,  erkennen,  indem  die  Verwach- 
sung zwischen  Vomerpolster  und  Oberkiefern  bereits  einen  stärkeren 
Grad  erreicht,  so  daß  die  Ghoanenrinnen  stark  nach  abwärts  gedrängt 
werden,  wie  ich  das  oben  näher  auseinandersetzte. 

Die  Scinken  weisen  in  der  Nasalregion  die  gleichen  Verhältnisse 
auf  wie  Lacerta  und  Ascalaboten,   in   der  Orbitalregion  dagegen  voll- 
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stäiuli«:  veränderte.  Die  Veränderungen  orehen  von  den  Palatopterygoid- 
kanten  aus.  Diese  setzen  sich,  im  Gegensatz  zu  den  genannten  Sauriern, 
vorn  in  die  lateralen  Choanenränder  foii,  bilden  also  mit  den  Choanen- 
falten  ein  einheitliches  Faltensystem.  So  müssen  sich  die  Choanen  im 
engeren  Sinne  gegen  die  von  den  Palatopterygoidkanten  umfaßte  Inter- 
orbitalrinne  öffnen.  Diese  wird  nun  bei  verschiedenen  Formen  (Mabuia, 
Tiliqua,  Lygosoma)  in  wechselndem  Grade  überbrückt,  indem  die  Pala- 
topterygoidkanten von  beiden  Seiten  her  medialwärts  vom-achsen  und 
miteinander  in  Verbindung  treten.  So  entsteht  ein  Kanal,  als  Al)- 
kömmling  der  Mundhöhle  (Interorbitalrinne) ,  der  vom  die  beiden 
Choanen  im  engeren  Sinne  wenigstens  teilweise  aufnimmt  und  kaudal- 
wärts  in  den  Rest  der  Mundhöhle  ausmündet.  Der  Kanal  heißt  Ductus 
nasopharyngeus  der  Scinken  und  dient  ganz  zweifellos  der  ein-  und 
ausgeatmeten  Luft  als  Weg. 

Als  Vorstufe  zu  den  bei  den  Scinken  anzutreffenden  Verhältnissen 
kann  das  Munddach  vom  Ghamaeleon  gelten,  bei  dem  nur  die  Über- 
brückung der  Interorbitalrinne  noch  fehlt,  sonst  aber  in  der  Orbital- 
gegend alles  so  liegt,  als  wie  bei  den  Scinken. 

Über  die  Knochen  am  Munddache  der  Saurier  ist  folgendes  zu 
sagen.  Es  sind  die  gleichen  Knochen,  die  ich  oben  bereits  für  Hatteria 
nannte.  Auch  zeigen  sie  im  allgemeinen,  trotz  mannigfacher  Ab- 
weichung in  der  Form,  die  gleiche  Anordnung  wie  bei  Hatteria.  bn 
einfachsten  Falle  beginnen  die  Choanen  am  mazerierten  Schädel  wieder 
hinter  den  Praemaxillaria.  So  ist  es  bei  Lacertiden,  Ascalaboten  und 
Scinken,  bei  denen  also  die  beschriebene  Verwachsung  zwischen  Vomer- 
polster  und  Oberkiefern  sich  ganz  auf  die  Weichteile  beschränkt.  Dies 
geschieht  bei  anderen  Formen  aber  nicht;  sondern  es  folgen  der  Weicli- 
teilverwachsung  die  benachbarten  Knochen,  Vomeres  und  Maxillaria, 
indem  sie  von  vornher,  im  Anschluß  an  die  Praemaxillaria,  strecken- 
weise miteinander  verschmelzen.  Dadurch  wird  eine  neue  Bildung 
geschaffen  und  jede  Choane  von  vom  her  reduziert.  So  ist  es  bei 
den  Varaniden. 

Bezüglich  gewisser  Formabänderungen  der  einzelnen  Knochen 
will  ich  nur  drei  Dinge  erwähnen. 

Bei  manchen  Sauriern,  z.  B.  Lacerta,  bilden  die  Maxillaria  (M) 
mit  ihren  die  Choanen  lateralwärts  begrenzenden  Rändern  regelrechte 
lamellenartige,  medialwärts  vorspringende  Knochenkanten  oder  -Fort- 
sätze (Fig.  2  b,  p.  m).  Ich  will  sie  einstweilen  als  processus  mediales 
bezeichnen. 

BeiVaranus  haben  die  Vomeres  eine  auffallende  Form  angenommen. 
Im  einfachsten  Falle,  wie  bei  Hatteria,  ist  jeder  Vomer  eine  einfache, 
nahezu  plane  Platte  (Fig.  ib,  Taf.  VI).  Bei  Varanus  besteht  er  aus 
zwei  in  einem  Winkel  mit  abgerundetem  Scheitel  zueinander  stehenden 
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Lamellen;  einer  medialen,  nahezu  vertikalen  und  einer  lateralen,  mehr 
horizontalen.  Auf  der  oben  (S.  189)  gegebenen,  ziemlich  schematisch 
gehaltenen  Textfigur  von  Varanus  niloticus  kommt  das  nicht  so  zur 
Geltung,  immerhin  habe  ich  es  anzudeuten  versucht.  Ich  sehe  es  aber 
deutlich  bei  Varanus  arenarius  und  ganz  besonders  stark  ausgeprägt 
bei  einem  Varanus  unbestimmter  Spezies.  Auch  sonst  weisen  die 
Vomeres  gewisse  Eigentümlichkeiten  auf.  So  springt  ihr  vorderer,  mit 
den  Maxillaria  vereinigter  Teil  relativ  stark  nach  unten  vor,  so  daß 
dieser  Teil  tiefer  liegt  als  die  Choanen.  Angedeutet  ist  etwas  ähnliches 
freilich  bereits  bei  Lacerta,  aber  doch  nur  ganz  minimal.  Alle  diese 
Dinge  erinnern  auffallend  an  die  Verhältnisse  bei  den  Schlangen,  worauf 
ich  noch  zurückkomme. 

Bei  manchen  Scinken ,  z.  B.  Mabuia  und  Lygosoma ,  folgen  dem 
Vonvachsen  der  Palatopterygoidkanten ,  wodurch,  wie  wir  sahen,  der 
Ductus  nasopharyngeus  von  der  Mundhöhle  abgetrennt  wird,  auch 
die  benachbarten  Knochen,  insonderheit  die  Palatina,  indem  sie  Fort- 
sätze in  die  vorgeschobenen  Weichteile  hineinschicken.  Dadurch  wird 
aus  jedem  Palatinum,  das  ursprünglich,  wie  bei  Hatteria,  nur  eine  ein- 
fache Platte  bildet,  eine  Doppelplatte,  eine  obere  und  eine  untere  Platte, 
die  beide  um  die  Höhe  des  Ductus  voneinander  entfernt  sind  und  am 
lateralen  Rande  ineinander  übergehen.  Der  Ductus  hat  dann  also 
auch  einen  knöchernen  Boden,  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen,  bei 
denen  der  Boden  weich  bleibt,  wie  es  bei  Tiliqua  scincoides  ist.  ^ 

Die  Schlangen  schließen  sich  an  Varanus  an,  was  insofern  von 
Bedeutung  ist,  als  von  allen  lebenden  Echsen  und  Reptilien  überhaupt 
die  Varaniden  den  Schlangen  noch  am  nächsten  stehen. 

Wenn  ich  zunächst  wieder  die  Weichteilverhältnisse  berücksichtige, 
so  ist  festzustellen,  daß  der  bei  Varanus  eingeleitete  Prozeß  der  Aus- 
tilgung der  Choanenspalten  in  ihren  vorderen  Teilen  noch  wesentlich 
weiter  gediehen  ist,  indem  die  Oberkiefermassen  mit  dem  stark  ab- 
wärts tretenden  Nasenseptum  (bezw.  Vomei'polster)  so  innig  ver- 
schmelzen, daß  nicht  nur  die  absteigenden  Choanengangschenkel,  son- 
dern auch  die  Choanenspalten,  im  Anschluß  an  die  Ausmündungen  der 
Jacobsohn 'sehen  Organe,  von  vorn  nach  hinten  zum  allergrößten  Teile 
verschlossen  werden.  Nur  der  allerhinterste  Abschnitt  jeder  Choane 
bleibt  erhalten  als  definitive,  sogenannte  sekundäre  Choane.  Indem 
auch  der  kaudale  Teil  des  absteigenden  Choanengangschenkels  sich 
wegsam  erhält,  ist  die  definitive  Verbindung  zwischen  Nasen-  und  Mund- 
höhle auf  kaudale  Reste  der  ursprünglichen  beschränkt. 

Die  gleiche  Einrichtung  habe  ich  früher  für  die  Schildkröten 
{Chelone,  Emys)  beschrieben,  so  daß  diese  also,  was  den  Zusammen- 
hang zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  betriift,  die  größte  Ähnlichkeit 

^  Darauf  hat  Voeltzkow  zuerst  aufmerksam  gemacht. 
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mit  den  Schlangen  haben.  Dies  trifft  nicht  nur  für  die  Weichteile,  son- 
dern auch  für  die  Knochen  zu.  Ein  Unterschied  besteht  jedoch  z\^-i- 
schen  beiden  Gruppen.  Bei  den  Schlangen  bleibt  ganz  vorne,  unmittel- 
bar hinter  dem  primitiven  Gaumen,  ein  kleiner  Abschnitt  der  Choane 
erhalten,  um  den  Ausführungsgang  des  jACOBSOHN'schen  Organes  auf- 
zunehmen ;  bei  Schildkröten  ist  dies  nicht  der  Fall,  da  sie  dieses  Organ 
nicht  besitzen. 

Es  haben  sich  nach  alledem  die  Schlangen  und  viele  Schildkröten, 
bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  in 
der  fraglichen  Richtung  am  meisten  vom  ursprünglichen  Zustande,  wie 
ihn  Hatteria  aufweist,  entfernt.  Als  Einleitung  zu  dem  von  ihnen  er- 
reichten Zustande  können  wir  die  Vorgänge  bei  den  Sauriern,  bestehend 
im  Verschlusse  der  absteigenden  Ghoanengangschenkel  (Lacerta,  Aseala- 
boten),  bezw.  der  absteigenden  Ghoanengangschenkel  und  der  Ghoanen- 
spalten  (Varanus)  auf  eine  ge weisse  Strecke  hin,  betrachten.  Die 
Ontogenese  der  Schlangen  wiederholt  in  nicht  zu  verkennender  Weise 
die  verschiedenen,  von  den  Sauriern  her  bekannten  Etappen. 

Für  die  Schildkröten  ist  es  ganz  zweifellos,  daß  sie  diese  Ver- 
hältnisse, sowohl  was  die  Abänderung  der  Weichteiie,  wie  die  der 
Knochen  betrifft,  von  Anfang  an  selbständig  entwickelt  haben.  Ilire 
Vorfahren  sind  noch  mit  dem  beschriebenen  einfachsten  Zustande,  wie 
ihn  Hatteria  bietet,  versehen  gewesen.  So  zeigt  es  ja  heute  noch, 
wenigstens  am  Knochenschädel,  Sphargis,  die  primitivste  Form  aller 
lebenden  Schildkröten. 

Die  Schlangen  hingegen  mögen  die  ersten  Anfänge  zu  den  ge- 
nannten Abänderungen  bereits  von  ihren  saurierartigen  Vorfahren  über- 
kommen haben;  wahrscheinlich  aber,  soweit  wir  das  heute  beurteilen 
können,  nur  erst  an  den  Weichteilen  vollzogen,  noch  nicht  an  den  Knochen. 

Es  liegen  also  hier,  bei  den  Schlangen  und  Schildkröten,  zwei 
parallele,  einander  gleiche,  aber  völlig  unabhängig  voneinander  ent- 
standene Entwickelungsreihen  vor. 

Schlangen  und  Schildkröten  besitzen  also,  zunächst  einmal  bezüg- 
Hch  der  Weichteile,  das  ursprüngliche  Amniotenmunddach  nicht  mehr 
in  reiner,  sondern  in  stark  abgeänderter  Form.  Die  Abänderung  ist 
gegeben  in  zwei  Faktoren:  einer  bedeutenden  Abwärtswanderung  des 
Vomerpolsters  und  einer  ausgedehnten  Vei'wachsung  desselben  mit  den 
Oberkiefermassen  auf  Kosten  der  vorderen  mid  mittleren  Teile  der 
absteigenden  Ghoanengangschenkel  und  der  Ghoanenspalten.  Diese 
sehr  wesentliche,  durch  das  starke  Vorspringen  nach  unten  noch  be- 
sonders auffallende  Abänderung  des  primären  Munddaches  hat  man 
bisher  als  »sekundäi-en  Gaumen«  dieser  Tiere  bezeichnet,  wie  man 
denn  auch  ihre  Ghoanen,  kaudale  Reste  der  primitiven  Ghoanen,  sekun- 
där nannte. 
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Daß  dieser  sekundäre  Gaumen  und  diese  Art  sekundärer  Choanen 
nichts  mit  den  gleichnamigen  Gebilden  der  Säuger  zu  tun  haben  und 
ihnen  absolut  nicht  homolog  sind,  habe  ich  früher  für  die  Schildkröten 
bewiesen  und  kann  hier  diesen  Beweis  einfach  auf  die  Schlangen  aus- 
dehnen. 

Was  noch  die  Knochen  am  Schlangenschädel  betrifft,  so  ist  zu 
bemerken,  daß  sie  der  Weichteilabänderung  folgen.  Sie  erfaliren  ge- 
wisse Umänderungen,  ganz  in  ähnlichem  Sinne,  wie  ich  es  früher  für 
die  Schildkröten,  namentlich  die  Cheloniden,  beschrieb.  So  lehrt  ein 
Blick  auf  Textfigur  12  (S.  194),  daß  jeder  Vomer  (V)  nicht  mehr,  wie 
ursprünglich,  eine  mehr  oder  weniger  ebene  Platte  ist,  sondern  zwei, 
in  einem  Winkel  zueinander  stehende  Teile  hat:  eine  mediale  Pars 
verticalis  und  eine  laterale  Pars  horizontalis.  Diese  strebt  jederseits 
den  Knochen  der  Maxillarreihe,  insbesondere  dem  Palatinum,  entgegen, 
um  sich  mit  ihm  zu  verbinden  (Fig.  9  b,  Taf.  VI).  Dadurch  wird  auch 
am  Knochenschädel  die  Ghoane  von  vornher  bis  auf  ihren  kaudalen 
Teil  verschlossen,  der  als  »sekundäre  Ghoane«  übrig  bleibt.  Die  ganze 
Abänderung  heißt  knöcherner  »sekundärer  Gaumen«  dieser  Tiere.  Sie 
springt  nach  unten  vor,  was  natürlich  die  Lage  der  Choanen  beeinflußt, 
die  dadurch  mehr  in  die  Vertikalebene  gedrängt  wird. 

Es  ist  interessant,  daß  Varanus  auch  hier  schon  die  ersten  Vor- 
stufen zu  den  Schlangenverhältnissen  aufweist.  Nicht  nur,  daß,  wie 
ich  zeigte,  Vomer  und  Maxillare  miteinander  verschmelzen  auf  Kosten 
der  Ghoane,  sondern  der  Vomer  hat  auch  vielfach  eine  ganz  ähnliche 
Form  wie  bei  Schlangen  angenommen. 

Wie  sich  die  Verhältnisse  am  knöchernen  Munddache  der  Schlangen 
historisch  entwickelt  haben,  ist  zur  Stunde  kaum  zu  sagen.  Die  Pytho- 
nomorphen,  deren  systematischen  Wert  und  Beziehungen  zu  den 
Schlangen  Gope,  der  ausgezeichnete  amerikanische  Forscher,  dem  die 
Paläontologie  und  damit  auch  die  vergleichende  Anatomie  der  Wirbel- 
tiere so  außerordenthch  viel  verdankt,  zuerst  erkannte,  sind  noch  zu 
wenig  bekannt,  als  daß  man  sich  über  die  in  Rede  stehenden  Punkte 
bei  ihnen  ein  sicheres  Urteil  bilden  könnte.  Immerhin  mag  soviel  er- 
wähnt sein,  daß  Glidastes  propython  (Gope)  in  mancher  Hinsicht,  so 
namentlich  in  Form  und  Verhalten  der  Vomeres,  einerseits  an  Varanus, 
andererseits  an  Schlangen  erinnert. 

Hier  sei  noch  kurz  daran  erinnert,  daß,  wie  ich  bereits  in  meiner 
ersten  Mitteilung  hervorhob,  manche  Placodonten,  speziell  die  Placo- 
dontidae  (z.  B.  Placodus  gigas),  genau  die  gleiche  Abänderung  und 
L'mgestaltung  am  knöchernen  Munddach  in  der  Nasengegend  aufweisen, 
wie  die  Schildkröten.  Daraus  darf  man  schließen,  daß  bei  ihnen  die 
Entwickelung  wohl  in  gleicher  Weise  wie  bei  letzteren  abUef  und  daß 
ihre  definitiven  Ghoanen  kaudale  Reste  der  primitiven  Ghoanen  waren. 
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Eine  andere  Gruppe,  die  Placochelydae ,  dagegen  bietet,  genau 
wie  die  Nothosauridae  unter  den  Sauropterygiem,  die  gleichen  Ver- 
hältnisse dar  wie  Hatteria. 

Alle  bisher  betrachteten  Reptilien  haben  eine  sehr  wesentliche 
Eigentümlichkeit  gemein.  Diese  betrifft  den  Zusammenhang  zwschen 
Mund-  und  Nasenhöhle  und  besteht  darin,  daß  dieser  Zusammenhang 
dauernd  durch  die  primitiven  (Ihoanen  in  irgend  einer  Form  ver- 
mittelt wird. 

Im  einzelnen  allerdiiigs  ist  die  Art  und  Weise  dieser  Vermittelung 
sehr  verschieden.  Doch  lassen  sich  die  verschiedenen  Zustände  alle 
in  eine  einheitUche,  aufsteigende,  vom  Einfachen  zum  Komphziei-teren 
führende  Entwickelungslinie  bringen.  In  diesem  Sinne  sei  hier,  den 
genannten  Punkt  betreffend,  nocheinmal  das  Wichtigste  zusammengefaßt. 

Bei  Hatteria  wird  der  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
höhle durch  die  primitiven  Choanen,  die,  ebensowenig  wie  die  zu  ihnen 
hinführenden  Teile  der  Nasenschläuche,  nämlich  die  absteigenden 
Choanengangschenkel ,  nirgendswo  eingeengt  werden,  in  ganzer  Aus- 
dehnung vermittelt. 

Bei  den  Sauriern  sind,  mit  Ausnahme  von  Varanus,  die  Ghoanen- 
spalten  ebenfalls  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten.  Aber  ihr  Zugang 
zur  Nasenhöhle  ist  —  eine  Ausnahme  macht  Uromastix  —  stellenweise 
unterbrochen,  durch  Verwachsung  des  Vomerpolsters  mit  den  Ober- 
kiefern auf  Kosten  eben  der  zu  ihnen  absteigenden  Choanengangschenkel. 
Den  Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  vermitteln  demnach 
die  Ghoanenspalten  noch  in  ganzer  Ausdehnung,  den  Verkehr  zwischen 
beiden  aber  nur  ihre  kaudalen  Abschnitte,  die  Choanen  im  engeren  Sinne. 

Bei  Varanus  kommt  zu  der  genannten  Verwachsung,  und  zwar 
infolge  einer  stärkeren  Ausprägung  derselben,  noch  ein  Verschluß  des 
vorderen  Abschnittes  der  Ghoanenspalten  selbst  hinzu.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Nasen-  und  Mundhöhlenektoderm  erstreckt  sich  also 
nicht  mehr  über  die  ursprüngliche  Ausdehnung  der  Ghoanenspalten, 
sondern  nur  noch  über  einen  Rest  derselben,  der  allerdings  ihrem 
größten  Teile  entspricht. 

Bei  den  Schildkröten  und  Schlangen  werden  sowohl  die  absteigen- 
den Choanengangschenkel  als  auch  die  Ghoanenspalten  von  vornher 
auf  der  größten  Strecke  ihres  Weges  vollkommen  verschlossen  und 
nur  die  kaudalsten  Teile  von  beiden  bleiben  übrig.  Die  definitiven 
Choanen  dieser  Tiere  sind  also  kaudale  Reste  der  primitiven  Choanen 
und  der  Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhlenektoderm 
beschränkt  sich  auf  diesen  Rest. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nehmen  endlich  noch  die  Scinken 
unter  den  Sauriern  ein,  und  zwar  durch  Entwickelung  eines  Ductus 
nasopharyngeus  im  hinteren  Nasal-  und  im  Orbitalgebiete. 
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Ganz  anders,  als  wie  die  bisher  genannten  Reptilien,  verhalten 
sich  die  Krokodile.  Sie  entwickeln  sowohl  im  Nasal-  als  wie  im 
Orbitalgebiete  ein  gegenüber  dem  ursprünglichen  vollkommen  neues 
Alunddach,  den  sogenannten  sekundären  Gaumen.  Dies  geschieht  unter 
Abtrennung  eines  Teiles  der  primitiven  Mundhöhle,  des  dorsalen  Teiles 
der  Orbitonasalmulde ,  als  Ductus  nasopharyngeus.  Indem  dieser  zur 
Nasenhöhle  hinzukommt,  wird  diese  vergrößert  und  zur  sekundären 
Nasenhöhle,  die  Mundhöhle  gleichzeitig,  um  den  Betrag  des  Ductus 
und  seines  Bodens,  verkleinert  und  zur  sekundären  Mundhöhle.  Der 
Ductus  steht  vom  mit  den  epithelialen  Nasenschläuchen  in  Verbindung, 
dui-ch  Reste  der  primitiven  Choanen,  kaudal  mit  der  definitiven  Mund- 
höhle, in  die  er  ausmündet.  So  steht  die  ursprüngliche  Nasenhöhle 
unmittelbar  nur  mit  dem  Ductus  in  Zusammenhang,  mit  der  Mundhöhle 
nur  mittelbai',  eben  durch  die  kaudale  Ausmündung  des  Ductus,  das 
sind  die  sekundären  Choanen.  Diese  sekundären  Choanen  sind  sekundär 
im  Sinne  der  bisher  üblichen  Säugerterminologie  und  morphologisch 
natürlich  von  ganz  anderem  Werte  als  wie  die  sogenannten  sekundären 
(Choanen  der  Schildki-Öten  und  Schlangen.  Denn  sie  haben  ja  nicht, 
wie  diese,  genetische  Beziehungen  zu  den  primitiven  Choanen  und 
verbinden  unmittelbar  nur  zwei  verschiedene  Teile  der  primären  Mund- 
höhle miteinander,  den  Ductus  nasopharyngeus  und  die  definitive  oder 
sekundäre  Mundhöhle. 

Die  Nasenhöhlen  aller  anderen  Reptilien  bleiben  primär;  ebenso 
die  Mundhöhle,  unbeschadet  der  Tatsache,  daß  sie  bei  Sauriern,  Schlangen 
und  Schildkröten  durch  Herabsteigen  des  Vomerpolsters  vom  etwas 
eingeengt  wird.  Nur  die  Scinken  machen  insofern  eine  Ausnahme,  als 
im  Orbitalgebiet  eine  Zerlegung  der  Mundhöhle  statthat  durch  Ent- 
wickelung  eines  sekundären  Munddaches,  ganz  ähnlich  wie  bei  den 
Krokodilen.  Von  dieser  Ausnahme  also  abgesehen,  unterscheiden  sich 
demnach  definitive  Mundhöhle  und  Nasenhöhle  aller  anderen  Reptilien 
von  der  definitiven  Mundhöhle  und  Nasenhöhle  der  Krokodile  funda- 
mental. Genau  so  ist  es  mit  dem  definitiven  Munddache  und  den 
definitiven  Choanen  in  den  beiderseitigen  Gruppen. 

Das  definitive  Munddach  der  Krokodile  ist  nun  nicht  nur  in  seinen 
Weichteilen  völlig  neu  gegenüber  dem  primären,  sondern  auch  in  seinen 
Hartgebilden.  Indem,  wie  ich  oben  auseinandei*setzte,  die  Maxillaria, 
Palatina  und  Pterygoidea  knöcherne  Lamellen,  sogenannte  Gaumen- 
fortsätze, in  den  weichen  Boden  des  Ductus  hineinschicken,  wird  dem 
Ductus  auch  ein  knöcherner  Boden  und  ein  neues  knöchernes  Dach 
für  die  sekundäre  Mundhöhle. 

Dies  ist  bei  allen  recenten  Krokodilen  so.  Nicht  aber  auch  bei 
allen  ausgestorbenen  Formen.  Die  ältesten  Krokodile,  wie  Belodon  aus 
dem  Stubensandstein  von  Stuttgart,   zeigen  hierin  vielmehr  so  außer- 
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ordentliche  Abweichungen,  daß  man  sich  fragen  kann,  ob  sie  mit  den 
recenten  Krokodilen  in  der  gleichen  Entwickelungslinie  stehen  oder 
nicht;  kurz,  ob  sie  die  direkten  Vorfahren  der  letzteren  sein  können, 
was  bekanntlich   in  neuerer  Zeit  bestritten  wh'd  (Koken,  Lydekker^). 

Soweit  es  sich  dabei  um  das  Munddach  handelt,  glaube  ich,  kann 
die  Entwickelungsgeschichte  der  recenten  Formen,  so  Avie  ich  sie  oben 
darstellte,  entscheiden.  Kehren  wir  zu  diesem  Zwecke  zu  den  Fi- 
guren 49—54  (Taf.  VIII)  zurück. 

Stellen  wir  uns  einmal  vor,  der  in  diesen  Figuren  dargestellte 
Zustand  bhebe  dauernd  erhalten  und  es  entstünden  in  den  so  gelagerten 
Weichteilen  die  Knochen.     Was  wäre  die  Folge? 

In  der  Orbitalgegend  (Fig.  53  und  54)  hätten  wir  zwar  weiche 
Gaumenfortsätze  und  in  ihnen  auch  Knochenlamellen  (Gaumenfortsätze) 
von  den  Palatina  (und  eventuell  noch  Pterygoidea)  vor  uns,  aber  ein 
abgesclüossener  Ductus  wäre  nicht  vorhanden,  besonders  nicht  am 
macerierten  knöchernen  Schädel.  Dieser  würde  ein  tiefe  Orbitalmulde 
aufweisen,  die  dorsal  von  der  primären  Mund-  und  Rachendecke  über- 
dacht und  deren  doi^aler  Abschnitt  noch  nicht  durch  .einen  sekundäi^en 
knöchernen  Gaumen  zum  Ductus  abgetrennt  wäre.  Die  Abtrennung 
erschiene  aber  angestrebt  durch  die  anwesenden  und  von  beiden  Seiten 
medialwärts  stark  vorspringenden  Gaumenfortsätze  der  Palatina  und 
Pterygoidea. 

In  der  Nasalgegend  (Fig.  49—51)  bliebe  vor  allem  das  Xasen- 
septum  in  der  Munddecke  und  würde  dauernd  einen  integrierenden 
Bestandteil  derselben  ausmachen.  Das  Munddach  wäre  also  hier  nur 
zum  Teil  neu,  sekundär,  nur  soweit  es  von  den  (mit  dem  Septum  ver- 
wachsenen) Gaumenfortsätzen  gebildet  wäre.  Sein  Septumanteil,  also 
sein  mittlerer  Abschnitt,  wäre  ein  frei  zutage  liegender  Rest  der  pri- 
mären Munddecke.  —  Und  mit  den  Knochen  wäre  es  ähnlich.  Da  in 
dem  unteren  Teile  des  Septums  der  Vomer  entsteht,  so  müßte  dieser 
am  macerierten  Schädel  frei  zutage  liegen  und  den  Gaumenfortsätzen 
der  Maxiilaria  (und  eventuell  noch  Palatina)  helfen,  das  knöchenie 
Munddach  bilden.  Also  auch  dieses  wäre  nur  zur  Hälfte  neu  und 
sekundär  (sein  durch  die  Gaumenfortsätze  der  Maxiilaria  und  Palatina 
gebildeter  Teil),  zur  Hälfte  aber  noch  primär  (sein  Vomeranteil). 

Ein  solches  Munddach  nun,  wie  hier,  bei  einer  recenten  Foito, 
entstanden  gedacht  als  notwendige  Folge  aus  dem  angenommenen 
Zurückbleiben  der  Entwickelung  auf  der  Stufe  der  Figuren  49—54 
ist,  im  knöchernen  Zustande,  in  Wahrheit  bei  Krokodilen  bekannt,  und 
zwar  eben  bei  der  ältesten  bekannten  Foim,  bei  Belodon  (siehe  neben- 
stehende Textfig.  18  a).  In  der  Nasalgegend  hilft  der  Vomer  mit  einer 
breiten  Basalplatte  den  Gaumenfortsätzen  der  Maxiilaria  und  Palatina 

*  Cit.  nach  VoELTZKOW. 
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das  Munddach  bilden  und  in  der  Orbitalgegend  existiert  noch  kein 
sekundärer  Gaumen,  sondern  eine  tiefe,  dorsal  von  der  primären 
Rachendecke  überdachte,  ventral  noch  nicht  überbrückte  Orbitalmulde, 
gegen  die  aber  von  beiden  Seiten  her  die  ersten  Anfänge  von  Gaumen- 
fortsätzen der  Palatina  (P)  vorspringen,  wodurch  ihre  ventrale  über- 
brückung eingeleitet  und  damit  ihr  Charakter  als  Vorstufe  des  Ductus 
nasopharyngeus  der  späteren  Formen  gekennzeichnet  erscheint. 

Ich  war  lange  Zeit  der  Ansicht,  daß  gerade  auf  Grund  des  Ver- 
haltens der  Gaumenfläche,  insonderheit  der  Vomeres,  Belodon  aus  der 
gleichen  Entwickelungslinie  mit  den  recenten  Krokodilen  ausscheiden 


Fig.  18  a.  Knöchernes  Munddach  von 
Belodon  (gez.  nach  einer  Abbildung  in 
Zittel's  Handbuch  der  Paläontologie). 


Fig.  18  b.    Knöchernes  Munddach  eines 

jungen     Crocodilus     madagascariensis 

(gez.  unter  teilweiser  Benützung  einer 

Abbildung  von  Voeltzkow). 


müsse,  solange,  als  ich  nur  die  Entwickelungsgeschichte  der  Schild- 
kröten und  Schlangen  kannte  und  wußte,  durch  welche  Vorgänge  bei 
diesen  der  Vomer  ins  definitive  Munddach  gerät.  Ich  nahm  eben  an, 
daß  bei  Belodon  der  gleiche  Entwickelungsgang  sich  müsse  abgespielt 
haben  und  der  Vomer  auf  die  gleiche  Weise,  wie  bei  Schildkröten 
und  Schlangen,  ins  definitive  Munddach  gekommen  sei;  also  konnte 
Belodon  nur  abseits  von  der  Entwickelungslinie  der  anderen  Krokodile 
stehen.  Nachdem  ich  aber  die  Entwickelungsgeschichte  der  recenten 
Krokodile  kennen  gelernt  hatte  und  sah,  daß  sie  ein  auf  ganz  andere 
Weise  als  wie  bei  Schildkröten  und  Schlangen  erreichtes  Stadium  durch- 
laufen, in  dem,  wenn  es  Dauerzustand  würde,  gleichfalls  der  Vomer, 
wenigstens  teilweise,  am  definitiven  Munddache  erscheinen  müßte,  gab 
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ich  meine  erste  Ansicht  auf  und  nehme  an,  daß  Belodon  eben  auf  der 
beschriebenen  Stufe  dauernd  stehen  blieb,  die  heute  noch  die  rezenten 
Krokodile  als  embryonales  Durchgangsstadium  durchlaufen. 

Wie  konnte  sich  dann  aus  dem  Munddache  von  Belodon  (Text- 
figur 18a)  das  Munddach  der  recenten  Krokodile  (Textfigur  18b)  ent- 
wickeln? Ich  glaube,  diese  Frage  beantwortet  uns  die  Ontogenese  der 
letzteren. 

Gehen  wir  zunächst  auf  das  Nasalgebiet  ein.  Wie  konnte  hier 
aus  dem  Zustande  von  Belodon,  mit  den  Vomeres  frei  sichtbar  an  der 
fertigen  Munddecke,  der  Zustand  der  recenten  Formen,  das  sekundäre 
Munddach  ohne  BeteiHgung  der  Vomeres,  hervorgehen? 

Die  Ontogenese  der  recenten  Formen  lehrt  folgendes.  Indem  die 
anfangs  mit  dem  Xasenseptum  (Vomerpolster)  von  unten  her,  also  in 
ganz  anderer  Weise  als  wie  bei  Schildkröten  und  Schlangen  und  unter 
Bildung  zweier  aus  der  Mundhöhle  (Orbitalmulde)  herausgeschnittener 
Gänge,  verwachsenen  Gaumenfortsätze  der  Oberkiefermassen  und  der 
in  ihnen  entstehenden  Knochen  sich  dann  unter  dem  Septum,  ihm  dicht 
angeschmiegt,  allmählich  mehr  und  mehr  medialwärts  vorschieben  und 
sich  endlich  in  der  Medianebene  vereinigen,  schließen  sie  das  Septum 
und  die  darin  entstehenden  Vomeres  mehr  und  mehr  von  der  defini- 
tiven, sekundären  Munddecke  aus,  bis  sie  zuletzt  ganz  daraus  ver- 
schwunden sind. 

So  zeigt  es  uns  heute  die  Ontogenese;  und  so  wird  es  wohl  auch 
phylogenetisch  gewesen  sein.  Oder  sollte,  was  heute  die  Ontogenese 
noch  kann,  die  Phylogenese  nicht  fertig  gebracht  haben? 

Im  Orbitalgebiete  bietet  die  gedachte  Ableitung  gewiß  keine 
Schwierigkeiten.  Hier  braucht  man  sich  nur  die  bei  Belodon  be- 
stehende tiefe  Mulde  ventralwärts  überbrückt  zu  denken  durch  medial- 
wärts gerichtetes  Vorwachsen  der  Gaumenfortsätze  der  Palatina  und 
eventuell  noch  Pterygoidea  von  beiden  Seiten  her  in  wechselndem 
Grade  der  kaudalen  Ausdehnung,  und  wir  haben  dann  alle  Stufen  der 
Munddachbildung  bei  den  späteren  und  recenten  Formen  vor  uns. 
Auch  hier  können  wir  uns  direkt  an  die  Vorgänge  halten,  die  uns  die 
Ontogenese  der  recenten  Formen  vormacht. 

Hier  sei  denn  noch  auf  Eines  hingewiesen,  nämlich  darauf,  daß 
in  der  Ontogenese  der  recenten  Formen  das  sekundäre  Munddach  in 
orokaudaler  Richtung  entsteht,  also  erst  in  der  Nasalgegend,  dann  in 
der  Orbitalgegend.  Genau  so  wird  es  wohl  auch  in  der  Phylogenie 
gewesen  sein,  wie  denn  die  Paläontologie  mit  der  Ontogenie  in  diesem 
Punkte  in  der  Tat  übereinstimmt ;  worauf  ich  nicht  weiter  eingehen  will. 

So  glaube  ich  denn  jetzt,  daß,  auf  Grund  des  Verhaltens  des 
Munddaches  w^enigstens,  Belodon  nicht  aus  der  Entwickelungslinie  der 
modernen  Krokodile  auszuscheiden  braucht.    Vielleicht  gibt  über  diese 
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Frage  auch  die  Entwickelungsgeschichte  von  Gaiman  niger,  bei  dem 
ja  auch  die  Vomeres  noch  stellenweise  im  definitiven  Munddache  liegen, 
einigen  Aufschluß,  wenn  sie  einmal  daraufhin  untersucht  wird,  was 
mir  bisher  leider  nicht  möglich  war. 

Hier  erscheint  die  Frage  angezeigt:  läßt  sich  das  sekundäre 
Munddach  der  Krokodile  mit  dem  primitiven  Munddache  der  Rhyncho- 
cephalen  und  Saurier,  von  dem  es  so  gänzlich  verschieden  ist,  doch 
in  irgendwelche  Beziehungen  bringen?  Gibt  es  bei  Rhynchocephalen 
und  Saurien  bereits  Einrichtungen,  die,  wenn  sie  sich  weiter  entwickelt 
hätten,  zu  ähnlichen  oder  gar  gleichen  Verhältnissen  geführt  hätten 
wie  bei  den  Krokodilen,  ein  sekundäres  Munddach  gebildet  hätten, 
dem  der  letzteren  homolog?  Mit  einem  Worte:  gibt  es  Einrichtungen 
am  primitiven  Munddache  der  Rhynchocephalen  und  Saurier,  die,  in 
gewissem  Sinne,  als  Vorstufen  zu  den  Gaumenfortsätzen  der  Krokodile, 
der  Grundlage  des  sekundären  Munddaches  derselben,  betrachtet  werden 
können  ? 

Gewiß,  es  gibt  solche  Einrichtungen.  Ich  erblicke  sie,  nach  dem, 
was  ich  oben  ausführte,  für  die  Nasalgegend  in  den  von  mir  sogenannten, 
von  den  lateralen,  den  Oberkiefermassen  angehörenden  Rändern  der 
Ghoanenspalten  ausgehenden  Ghoanenfalten,  für  die  Orbitalgegend  in 
den  Palatopterygoidkanten  der  Rhynchocephalen  und  Saurier.  Ein 
Vergleich  der  in  den  Textfiguren  15  a — c  (S.  199)  von  einem  jungen 
und  der  in  den  Tafelfiguren  51 — 54  (Taf.  VIII)  von  einem  älteren  Krokodil- 
embryo abgebildeten  Schnitte  einerseits  und  der  in  den  Tafelfiguren  15 
bis  18  (Taf.  VII)  von  einem  jungen  Lacertaembrya  und  24 — 27  (Taf.  VII) 
von  einem  älteren  Hatteriaembryo  abgebildeten  Schnitte  andererseits 
läßt  nach  meiner  Ansicht  gar  keinen  Zweifel  über  die  Berechtigung 
dieser  Auffassung.  In  der  Tat:  denkt  man  sich  die  Choanenf alten  und 
Palatopterygoidkanten  der  Rhynchocephalen  medialwärts  verwachsen, 
80  kann  man  sich  leicht  das  gleiche  Resultat  wie  bei  den  Krokodilen 
konstruieren,  bei  denen  ja  auch  die  Gaumenfortsätze  von  vornherein 
direkt  medialwärts  wachsen,  und  nicht  erst  abwärts  wie  die  Gaumen- 
fortsätze der  Säuger. 

Eines  ist  jedoch  zu  bemerken:  daß  nämlich  bei  den  Rhyncho- 
cephalen und  den  meisten  Sauriern  die  Ghoanenfalten  kaudalwärts 
nicht  direkt  in  die  Palatopterygoidkanten  übergehen,  sondern  mit 
ihrem  kaudalen  Ende  etwas  ventralwärts  zu  dem  Anfange  der  letzteren 
liegen.  Allein  das  bereitet  dem  Vergleiche  doch  wohl  keine  Schwierig- 
keiten. Man  muß  sich  eben  vorstellen,  daß  bei  den  Vorfahren  der 
Krokodile  sich  die  Ghoanenfalten  durch  etwas  abgeänderte  Wachstums- 
richtung kaudalwärts  mit  den  Palatopterygoidkanten  vereinigten,  so 
wie  es  bei  den  Scinken  auch  geschehen  ist.  Vielleicht  vollzog  sich 
der  ganze  Prozeß  folgendermaßen.     Bei  den  Vorfahren  der  Krokodile 
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entstanden  zunächst  Choanenfalten  im  Nasalgebiete.  Diese  entwickelten 
sich  dann  alimählich  kaudalwärts  weiter,  und  ihre  Fortsetzung  nahm 
ihren  Ausgang  von  der  gleichen  Stelle  der  Oberkiefer  wie  die  Pala- 
topterygoidkanten  der  Rhynchocephalen  und  Saurier.  Das  Ganze  käme 
also  einer  allmähhchen  kaudalen  Wandeiiing  der  Falten,  die  dann  zu 
Gaumenfoilsätzen  wurden,  gleich. 

Daß  eme  solche  kaudale  Wanderung  überhaupt  stattgefunden  hat, 
lehrt  die  Ontogenese  der  recenten  Krokodile,  bei  denen  sich  die  Gaumen- 
fortsätze in  orokaudaler  Richtung  entwackeln,  also  vom  Nasengebiete 
her  über  die  Orbitalgegend  wandern,  und  lehrt  auch  die  Paläontolog-ie, 
insofern  wenigstens,  als  wir  hier,  wie  ich  bereits  bemerkte,  etwas 
ganz  Ähnliches  für  die  knöchernen  Gaumenfortsätze  feststellen  können. 
Knöchernen  Gaumenfortsätzen  muß  aber  eine  weiche  Anlage  in  der 
Entwickelung  vorausgegangen  sein  und  so  dürfen ,  ja  müssen  wir  an- 
nehmen, daß  phylogenetisch  auch  die  weichen  Gaumenfortsätze  sich 
in  orokaudaler  Richtung  allmähUch  ausbildeten.  Ihnen  folgten  dann 
später  die  Knochen  in  gleicher  Richtung  nach. 

Wie  dem  auch  sei:  im  Hinblicke  auf  die  Krokodile,  aber  auch 
nur  auf  sie,  dürfen  wir  die  Choanenfalten  und  Palatopterygoidkanten 
der  Rhynchocephalen  und  Saurier  als  Vorstufen  eines  sekundären 
Gaumens  auffassen.  Daraus  folgt  dann  wieder  zweierlei.  Erstens: 
daß  die  den  Maxiilaria,  Palatina  und  Pterj^goidea  angehörenden 
Knochenfortsätze  in  den  Choanenfalten  und  Palatopterjgoidkanten  der 
Rhynchocephalen  und  Saurier  den  knöchernen  Gaumenfortsätzen  der 
Krokodile  zu  vergleichen  sind;  zweitens:  daß  der  Ductus  nasopharyn- 
geus  der  Scinken  dem  in  der  Orbitalgegend  gelegenen  Teile  des 
Ductus  der  Krokodile  homolog  ist. 

Hier  sei  die  Bemerkung  angeknüpft,  daß  von  diesen  Gesichts- 
punkten aus  auch  die  Verhältnisse  am  Munddache  der  Vögel,  die  den 
Krokodilen  in  verwandtschafthcher  Hinsicht  ja  sehr  nahe  stehen,  erst 
ihre  richtige  Beurteilung  erfahren  können.  Auch  bei  den  Vögeln  sind 
Choanenfalten  außerordentlich  gut  entwickelt,  und  gehen  kaudalwärts 
in  die  gleichfalls  gut  entwickelten  Palatopterygoidkanten  direkt  über. 
Choanenfalten  und  Palatopterygoidkanten  bilden  also  jederseits  je  ein 
einheitliches  Faltensystem.  Die  beiderseitigen  Falten  sind  direkt  medial- 
wärts  gerichtet,  erstrecken  sich  über  Nasal-  und  Orbitalgegend  und 
fassen  nicht  nur  in  der  Orbitalgegend  eine  Mulde  der  Mundhöhle 
zwischen  sich,  sondern  auch  in  der  Nasalgegend,  weil  sie  tiefer  liegen 
als  das  Nasenseptum,  verhalten  sich  also,  alles  in  allem  betrachtet^ 
genau  so  wie  die  sekundären  Gaumenfoi-tsätze  der  Krokodile.  Weiter 
will  ich  für  heute  auf  die  Vögel  nicht  eingehen. 

Als  letzte  Frage  möge  noch  die  nach  der  Herkunft  aller  der 
betrachteten  verschiedenen  Verhältnisse   am  Munddache   der  einzelnen 
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Reptilgruppen  aufgestellt  werden.  Lassen  sich  die  einzelnen  Formen 
aufeinander  oder  wenigstens  auf  eine  gemeinsame  Urform  zurück- 
führen?    Und  wie  sah  diese  aus? 

Auch  hier  gibt  uns  die  vergleichende  Entwickelungsgeschichte, 
wie  mir  scheint,  mit  aller  wünschenswerten  Klarheit  unzweideutigen 
Aufschluß. 

Ehe  ich  dieser  Frage  weiter  nachgehe,  möchte  ich  indessen 
noch  die  Säuger  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  aufnehmen. 

Da  muß  ich  denn  zuerst  kurz  auf  die  Entwicklung  des  Mund- 
daches der  Säuger  eingehen.  Ich  stelle  sie  dar  an  einem  Insektivoren. 
Leider  steht  mir  dafür  nur  Talpa,  und  nicht  Erinaceus,  in  genügender 
Zahl  zur  Verfügung.  Indessen  hier  zeigt  auch  Talpa  ganz  sicherlich 
primitive  und  vor  allem  ganz  klare  Verhältnisse. 

Was  die  Bildung  der  primitiven  Choanen  der  Säuger  betrifft,  so 
hat  HocHSTETTER  zucrst  nachgewiesen,  daß  sie  erreicht  wird  durch 
sekundären  Durchbruch  der  Membrana  bucconasalis ,  einer  Epithel- 
membran,  die  sich  bei  der  in  orokaudaler  Richtung  erfolgenden  Ver- 
tiefung der  Nasenschläuche  am  primitiven  Munddache  bildet.  Eine 
ventralwärts  allenthalben  offene  Nasenmundrinne  als  erste  Anlage  jedes 
Nasenschlauches,  wie  bei  den  Reptilien,  existiert  demnach  bei  den  Säuger- 
embryonen nicht.  Ich  kann  diesen  Entstehungsmodus  für  Talpa  und 
Kaninchen  bestätigen. 

Bei  Echidna  sollen  nach  Seydel  die  Dinge  jedoch  anders  liegen 
und  die  einschlägigen  Vorgänge  sich  so  abspielen  wie  bei  den  ReptiUen. 

Die  primitiven  Choanen  stellen  lange,  sagittale  Schlitze  dar  (pr.  ch, 
Fig.  10,  Taf.  VI)  und  fassen  das  anfangs  sehr  breite  Nasenseptum 
zwischen  sich. 

Der  primitive  Gaumen  soll  nach  Hochstetter  nur  durch  Ver- 
wachsung der  Nasenfortsätze  miteinander  Zustandekommen,  also  ähnlich 
wie  bei  den  Reptilien.  Peteb  wies  jedoch  nach,  daß  beim  Kaninchen- 
embryo sich  auch  der  Oberkieferfortsatz  an  der  Bildung  desselben,  und 
zwar  seines  kaudalen  Abschnittes,  beteiligt,  was  ich  bestätigen  kann. 
Es  zeigt  sich  also  hierin,  wie  in  der  Entstehung  der  primitiven  Choanen, 
eine  bemerkenswerte  Abändeiiing  gegenüber  allen  Sauropsiden,  wenn- 
gleich man  darin  keinen  prinzipiellen  Gegensatz  zwischen  beiden 
Gruppen  zu  erblicken  braucht. 

Sobald  die  primitiven  Choanen,  auf  die  genannte  Weise,  gebildet 
sind,  finden  wir  einen  Zustand  vor,  der  im  wesenthchen  genau  dem 
junger  Rhynchocephalen-  und  Saurierembiyonen  auf  gleicher  Ent- 
wickelungsstufe  entspricht. 

Die  Nasenschläuche  weisen  drei  Teile  auf:  Vorhof,  Muschelzone 
und  Antorbitalraum.  Dieser  ist  relativ  klein  [s.  nachstehende  Text- 
figur 19  d,  Ao  (Cr)]   und  stellt  die  erste  Anlage  der  Cribralzone  vor. 
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von  deren  spezifischem  Gepräge  zur  Zeit  so  gut  wie  gar  nichts  zu 
bemerken  ist.  In  der  Muschelzone  (Textfig.  19  a — c)  gliedern  sich  die 
Epithelschläuche  in  die  bekannten  drei  Hauptabschnitte:  Stammteil  (Stt), 
Sakter  (Sa)  und  Choanengang  (Chg),  an  welch'  letzterem  als  Neben- 
tasche  die  Aulax  (Au),  die  uns  von  den  Ascalaboten  her  bekannt  ist, 
erscheint.  Sakter,  Stammteil  und  Aulax  umschließen  späterhin  das 
Maxilloturbinale,  das  Homologon  der  Sauriermuschel.  Angedeutet  findet 
man  dies  bereits  in  Textfigur  20  (a— c,  G  =  Muschel).  Der  Vorhof 
ist  etwa  so  lang  wie  der  primitive  Gaumen.    Unmittelbar  hinter  diesem 


Fig.  19  a. 


Fig.  19b. 


Fig.  19  c.  Fig.  19d. 

Fig.  19  a— d.    4  Schnitte   durch  Nasenhöhle  und   Munddach  eines  jungen  Embryos 
von  Talpa  europaea  mit  primitivem  Gaumen  und  primitiven  Ghoanen. 


beginnen  die  primitiven  Ghoanen  (pr.  Gh.  in  Textfig.  19  und  20).  Sie 
erstrecken  sich  in  sagittaler  Richtung  über  die  ganze  Muschelzone,  stehen 
mit  den  Ghoanengängen  überall  in  offener  Verbindung  und  nehmen  in  ihr 
vorderstes  Ende  die  Ausmündungen  der  jACOBsoHx'schen  Organe  auf.  * 

*  Das  zuletztgenannte  Verhältnis  ist  sehr  gut  aus  den  beiden  in  Textfigur  20  a 
und  b  abgebildeten  Schnitten  zu  erkennen,  a  ist  ein  Schnitt  durch  das  kaudale 
Ende  des  primitiven  Gaumens  (pr.  G.).  b  folgt  in  der  Serie  als  tibemächster  Schnitt. 
Die  Ghoanengänge  (Chg)  der  Nasenschläuche  sind  nach  unten  mit  dem  hier  be- 
ginnenden Vorderende  der  Ghoanenspalten  (pr.  Gh.)  in  Verbindung  getreten;  gleich- 
zeitig münden  hier  die  JACOBSOHN'sclien  Organe  (Jo)  aus  (au).  Von  hier  ab  nun 
stehen  zu  dieser  Zeit  die  Ghoanenspalten  entsprechend  ihrer  ganzen  sagittalen  Aus- 
dehnung mit  den  Ghoanengängen  in  vollkommen  offenem  und  wegsamem  Zusammen- 
hange, wie  das  aus  den  in  Textlig.  19  a— c  abgebildeten  Schnitten  hervorgeht 
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Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  des  primitiven  Munddaches  auf 
dieser  jungen  Entwickelungsstufe.  Es  wdrd  gebildet:  vom  vom  primitiven 
Gaumen  (pr.  G.  in  Textfig.  20  a),  seitlich  von  den  Oberkieferfortsätzen 
(ok  in  Textfig.  19  a — d),  in  der  Mitte  von  dem  Nasenseptum  (S,  Text- 
figur 19  a — c)  und  dessen  kaudaler  Fortsetzung  in  die  primitive  Rachendecke 
(Textfig.  19  d).  An  der  Grenze  zwischen  primitivem  Gaumen  und  Nasen- 
septum und  zwischen  den  vordersten  Enden  der  beiden  primitiven  Choanen 
liegt  die  charakteristische  Ghoanenpapille  (p.  eh.  in  Fig.  10,  Taf.  VI), 
durch  eine  mediane  Furche  in  zwei  Hälften  zerlegt  (Textfig.  20  b).    Das 


Fig.  20a. 


Fig.  20b. 


Fig.  20 c. 

Fig.  20a— c.     3  Schnitte  durch  Nasenhöhle  und  Munddach  eines  Talpaembryos  mit 
beginnender  Ent  Wickelung  der  weichen  Gaumen  fortsät  ze. 


Nasenseptum  ist  relativ,  im  Vergleich  zu  später,  sehr  breit  und  steht, 
gleich  seiner  kaudalen  Fortsetzung,  hoch  über  den  Oberkiefermassen 
(Textfig.  19).  So  kommt  in  Nasal-  und  Orbitalgegend,  als  Abteilung 
der  (primitiven)  Mundhöhle,  je  eine  tiefe  Mulde  zustande,  hier  die 
Orbitalmulde  (om  in  d),  dort  die  Nasalmulde  (nm  in  a — c).  Beide 
Mulden  gehen  ohne  Grenze  ineinander  über  und  bilden  einen  einheit- 
lichen Raum,  die  Orbitonasalmulde  (s.  Figur  10,  Taf.  VI),  die,  seitlich 
begrenzt  von  den  Oberkiefermassen,  in  ihre  Tiefe  die  Zunge  aufnimmt 

Bei  manchen  anderen  Säugern,  z.  B.  beim  Kaninchen,  verhalten  sich  die  Aus- 
mündungen  der  jACOBSOHx'schen  Organe  etw^as  anders,  indem  sie  nicht  direkt  in 
das  vorderste  Ende  der  Choanenspalten  münden,  sondern  bereits  etwas  vor  denselben 
in  die  Nasenschläuche.     Dies  ist  sicherlich  ein  abgeändertes,  sekundäres  Verhalten. 
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(Textfig.  19)  und  im  vorderen  Abschnitt  an  ihrer  Decke  die  primitiven 
Choanen  birgt  (Taf elfig.  10).  —  Sehr  charakteristisch  ist  in  der  Xasal- 
gegend  das  Relief  der  medialen,  der  Mulde  zugekehrten  Wände  der 
Oberkiefermassen  (Textfig.  19,  a — c).  Diese  sind  schrägsteil  gestellt 
und  fallen,  an  den  Ghoanenspalten  beginnend,  von  medial  und  dorsal 
nach  lateral  und  ventral  ab.  Dabei  erfahren  sie  eine  Knickung  da, 
wo  ihrem  Epithel  die  Zahnleiste  (d)  aufsitzt. 

Überblicke  ich  das  Gesagte,  so  kann  ich  wohl  feststellen,  daß  aut" 
dieser  jungen  Entwickelungsstufe  die  Säugerembryonen  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  vollkpmmen  mit  den  jungen  Embryonen  der  Reptilien 
gleichen  Entwickelungsgrades ,  ganz  besonders  der  Rhynchocephalen 
und  Saurier,  übereinstimmen.  Dies  gilt  in  allererster  Linie  für  das 
Verhalten  der  primitiven  Choanen,  also  den  Zusammenhang  zwischen 
Nasen-  und  Mundhöhle,  und  das  Verhalten  des  Munddaches.  Man 
braucht  nur  die  Textfigur  19  (S.  222)  mit  den  auf  Taf.  VII  dargestellten 
Schnitten  15 — 18  von  einem  jungen  Lacertaembryo  zu  vergleichen, 
um  die  große  gegenseitige  Übereinstimmung  und  damit  die  Richtigkeit 
meiner  Behauptung  zu  erkennen. 

In  dieser  Hinsicht  sei  das  Wichtigste  kurz  zusammengestellt. 

In  beiden  Gruppen,  Reptilien  und  Säugem,  beginnen  auf  dieser 
frühen  Entwickelungsstufe  die  primitiven  Choanen  unmittelbar  am 
kaudalen  Rande  des  primitiven  Gaumens,  erstrecken  sich  in  sagittaler 
Richtung  über  die  ganze  Muschelzone  der  Nasenschläuche,  stehen  nach 
oben  überall  in  offenem  Zusammenhange  mit  den  Choanengängen  der 
Nasenschläuche  und  nehmen  in  ihre  vordersten  Enden  die  Ausmündungen 
der  jACOBSOHN'schen  Organe  auf.  Ein  schematischer  Längsschnitt  durch 
den  Nasenschlauch  des  jungen  Säugerembryos  muß  demnach  genau  so» 
aussehen,  wie  der  vom  jungen  Saurierembryo  (s.  Textfig.  2,   S.  162). 

Das  primitive  Munddach  ist  in  beiden  Gruppen  vollkommen  gleich 
zusammengesetzt  und  besondei"s  durch  die  Breite  des  Nasenseptunis 
(Vomerpolsters)  und  das  dorsale  Zurücktreten  desselben  und  seiner 
kaudalen  Fortsetzung  in  die  Orbitalregion  gegenüber  den  Seitenteilen 
ausgezeichnet.  Dadurch  entsteht,  hier  wie  dort,  die  tiefe  Orbitonasal- 
mulde,  deren  seitliche  Begienzung  durch  die  medialen  Wände  der 
Oberkiefei*massen  geschieht.  Diese  hinwiederum  zeigen,  durch  ihre 
schrägsteile,  lateroventralwäi-ts  abfallende  Stellung  und  die  Knickung 
am  Abgang  der  Zahnleiste,  in  beiden  Gruppen  ein  vollkommen  glei- 
ches, sehr  charakteristisches  Relief,  ein  Umstand,  auf  den  ich  besonderen 
Wert  legen  möchte. 

An  dieses  Stadium  schließt  sich  beim  Säugerembryo  die  Weiter- 
entwickelung an,  indem  die  Muschelzone  durch  Entwickelung  des  Naso- 
turbinale  umgeändert  ward,  der  Ant Orbitalraum  sich  stark  vergrößert 
und  zum  Cribrum   umbildet,   und   das   sekundäre  Munddach  sich  ent- 
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wickelt.  Nur  auf  den  letzten  Punkt,  der  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Mxmd-  und  Nasenhöhle  ja  von  höchster  Bedeutung  ist,  gehe 
ich  hier  näher  ein. 

Die  erste  Veränderung  besteht  darin,  daß  im  Anschluß  an  die 
Ausmündungen  der  jACOBsoHN'schen  Organe,  also  unmittelbar  kaudal- 
wärts  von  ihnen,  die  Oberkiefermassen,  auf  Kosten  der  primitiven 
Choanen  und  der  Ghoanengangschenkel ,  mit  dem  Nasenseptum  eine 
Strecke  weit  in  örokaudaler  Richtung  verschmelzen,  wie  das  zuerst 
J.  NüSBAUM  bei  Embryonen  vom  Hunde  richtig  erkannte.  ^  Die  Ver- 
schmelzung ist  in  Textfigur  20c  bereits  eingeleitet,  indem  die  Ober- 
kiefermassen (ok)  mit  dem  Nasenseptum  bezw.  Vomerpolster  (S)  in 
epithelialer  Verklebung  miteinander  stehen.  Auf  diese  Weise  werden 
die  Ghoanenspalten  und  ihr  Zusammenhang  mit  den  Nasenschläuchen 
auf  der  fraglichen  Strecke  völlig  ausgemerzt  und  die  Spalten  erstrecken 
sich  dann  nicht  mehr  als  offene  Wege  über 
die  ganze  sagittale  Ausdehnung  der  Muschel- 
zone. Von  der  Verschmelzung  bleiben  zwei 
ungleich  große  Abschnitte  der  Spalten  aus- 
gespart :  als  weitaus  größter  Teil  die  beiden 
kaudalen  Drittel  und  als  sehr  kleiner  Teil  das 
vorderste  Ende.  Dieses  erscheint  dauernd 
am  Munddache,  auch  am  definitiven,  und 
stellt  den  Ausführungsgang  des  Jacobsohn'-  ^'^'  ^1.  Schnitt  durch  die 
sehen  Organes  dar  (vgl.  Textfig.  20b  u.  c).      J^'!*^^"     Nasenregion     eines 

_.®      ,  TT  1.  -.      1-,  Talpaembryos  mit  etwas stär- 

Die  nächsten  Vorgänge  dienen  der  Ent-  ^^,  entwickelten  weichen 
Wickelung   des   sekundären   Gaumens.     Als  Gaumenfortsätzen, 

erste  Anlage  desselben  erscheinen  die  Gaiunen- 

fortsätze  der  Oberkiefermassen  (pp  in  Textfig.  19d,  20  c  u.  21).  Sie  gehen 
von  den  medialen,  der  Orbitonasalmulde  zugekehrten  Seiten  der  letzteren 
aus,  liegen  medial  von  den  Zahnleisten  (d)  und  wachsen  zunächst  ab- 
wärts, so  daß  sie  sich  von  beiden  Seiten  her  den  Seitenrändem  der 
Zunge  anlegen  und  diese  zwischen  sich  fassen.  So  wird  die  Orbito- 
nasalmulde etwas  eingeengt  und  zur  sogenannten  Gaumenrinne. 

Ein  Vergleich  der  Textfigur  21  mit  Textfigur  19  b  und  c  (S.  222) 
lehrt  ohne  Weiteres,  von  welcher  Stelle  der  Oberkiefermassen  die  Ent- 
wickelung  der  Gaumenfortsätze  ausgeht,  und  zeigt,  daß  die  Basis  der 
letzteren  aufwärts  bis  zu  dem  lateralen  Choanenrande  reicht,  so  wie 
es  in  Textfigur  21  auf  der  linken  Seite  diu-ch  die  gestrichelte  Linie 
angedeutet  ist. 

Nachdem  die  Gaumenfortsätze,  in  der  angegebenen  Richtung  fort- 
wachsend, sich  noch  wesentlich  vergi'ößert  haben  (Textfig.  22),  heben 
sie  sich  auf  einmal  in  die  Höhe,  kommen  über  den  Rücken  der  Zunge 

^  Neuerdings  geben  es  auch  Fleischmann-Sippel  an. 
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226 


Dr.  Hugo  Fuchs. 


in  die  Horizontale  zu  liegen  (Textfig.  23  a— e)  und  legen  sich  von 
beiden  Seiten  fest  aneinander,  um  schließlich  miteinander  zu  ver- 
schmelzen. Dabei  schneiden  sie  aus  der  zur  Gaumenrinne  eingeengten 
Orbitonasalmulde,  also  einem  Abschnitte  der  primitiven  Mundhöhle,  den 
dorsalen  Teil  als  Ductus  nasopharyngeus  (d.  nph.)  heraus,  während  sie 
selbst,  infolge  ihrer  nicht  geringen  Höhenentwickelung,  mit  ilirer  Masse 
den  größten  Teil  der  Gaumenrinne,  und  zwar  ihren  ganzen,  ventral 
vom  Ductus  gelegenen  Anteil,  einfach  verdrängen  (Texttig.  23).  Dabei 
sei  bemerkt,  daß  es  vom  in  der  Nasengegend  (Textfig.  23  a)  eigentlich 
nicht  zur  Entwickelung  eines  Ductus  kommt.  Denn  hier  legen  sich 
die  Gaumenfortsätze,  noch  ehe  sie  sich  in  der  Medianlinie  berühren, 
so  fest  ans  Septum  narium  an,   daß  von  der  Abtrennung  eines  Miuid- 

höhlenabschnittes  nicht  die  Rede  ist.  Erst 
weiter  rückwärts  (23  b)  weichen  die 
Gaumenfortsätze  allmählich  vom  Septum 
nach  unten  zurück,  so  daß  es  zur  Bil- 
dung eines  Ductus  (d.  nph.)  kommt,  der 
dann  seitlich  die  kaudalen  Teile  der  primi- 
tiven Choanen  (pr.  Ch.)  aufnimmt.  Hier 
sowohl  wie  in  der  Orbitalgegend  (23  c) 
ist  der  Ductus  zunächst  einheitlich  und 
wird  erst  später  durch  Verwachsung  des 
Septums  mit  dem  Gaumen,  in  der  Median- 
linie, also  durch  Entwickelung  einer  sagit- 
talen  Scheidewand,  in  zwei  Gänge  zerlegt. 
Auf  die  beschriebene  Weise  entsteht 
das  weiche  sekundäre  Munddach,  der 
weiche  sekundäre  Gaumen  der  Säuger, 
der  also  gegenüber  dem  primären  Mund- 
dache eine  völlig  neue  Einrichtung  darstellt.  Bei  seiner  Bildung  findet, 
ähnlich  wie  bei  den  Krokodilen  unter  den  Reptilien,  eine  Zerlegung 
der  primären  Mundhöhle  in  zwei  übereinandergelegene  Abschnitte  statt; 
der  obere  kommt  als  Ductus  nasopharyngeus  zur  Nasenhöhle  hinzu, 
die  dadurch  zur  sekundären  (vergi-ößerten)  Nasenhöhle  wird,  der  untere 
wird  zur  sekundären  (verkleinerten)  Mundhöhle.  Die  Nasenhöhle,  ins- 
besondere die  Muschelzone,  steht  jetzt  unmittelbar  nur  mit  dem  Ductus 
in  Verbindung,  und  zwar  durch  die  kaudalen  Teile  der  primitiven 
Choane,  mit  der  Mundhöhle  nur  mittelbar,  durch  die  kaudale  Aus- 
mündung des  Ductus,  die  sogenannte  sekundäre  Choane  der  Säuger. 
Diese  verbindet  also  unmittelbar  nur  zwei  verscliiedene  Teile  der 
primitiven  Mundhöhle  miteinander. 

Über  die  Ausdehnung  des  sekundären  Gaumens  ist  noch  folgendes 


Fij?.  22.  Schnitt  durch  die  mitt- 
lere Nasenre^ion  eines  Taljja- 
embr>'os  mit  völlig  entwickelten 
und  ad  maximum  abwärts  ge- 
wachsenen weichen  Gaumenfort- 
sätzen und  eben  angelegten  Deck- 
knochen. 
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Oralwärts  reicht  er  nicht  über  die  ganze  Nasalgegend,  indem,  im 
Anschluß  an  den  prämaxillären  Gaumen,  in  der  Umgebung  der  Aus- 
mündungen der  jACOBSOHN'schen  Organe  ein  kleiner  Teil  des  Nasen- 
septums,  also  der  primären  Munddecke,  in  das  definitive  Munddach  auf- 
genommen wird.  Dieser  Teil  ist  hier  durch  die  ihm  aufsitzende,  zwischen 
den  Ausführungsgängen  der  Jacobsohn 'sehen  Organe  gelegene,  charak- 
teristische Ghoanenpapille  sofort  kenntlich.   Durch  diesen  Vorgang  wird 


Fig.  23  a. 


Fig.  23  b.  Fig.  23  c. 

Fig.  23  a— c.    3  Schnitte  durch  die  mittlere  und  hintere  Nasengegend  eines  Talpa- 

embr>os  mit  über  die  Zunge  erhobenen  und  größtenteils  in  der  Medianlinie  bereits 

zusammengetretenen  weichen  Gaumenfortsätzen. 


eben  auch  erreicht,  daß  die  Jacobsohn 'sehen  Organe  in  die  Mundhöhle 
ausmünden,  und  nicht  in  den  Ductus. 

Kaudalwärts  reicht  der  sekundäre  Gaumen  über  die  ganze  Orbital- 
gegend bis  zur  Rerygoidgegend.  Diese  wird  in  der  Regel  nicht  mehr 
vom  Ductus  durchzogen.  Nur  bei  ganz  wenigen  Formen,  z.  B.  bei 
Mynnecophaga ,  ist  dies,  infolge  stärkerer  kaudaler  Entfaltung  des 
Gaumens,  der  Fall. 

Schheßlich  sei  noch  folgende  Bemerkung  hier  angeknüpft  Würde 
der  in  Textfigur  23  a  für  die  vordere  Nasengegend  dargestellte  Zustand 
dauernd,  d.  h.  würden  die  beiderseitigen  Gaumenfortsätze  nicht  in  der 
MedianUnie  miteinander  verschmelzen,  so  würde  auch  hier  ein  Teil 
des   Nasenseptums    zum    integrierenden    Bestandteile    des    definitiven 
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Munddaches  und  der  in  ihm  entstehende  Vomer  müßte  im  knücheiiien 
Munddache  an  dieser  Stelle  frei  zu  Tage  liegen.  Das  ist,  nach  einer 
von  Gaupp  gegebenen  Abbildung  zu  schließen,  in  der  Tat  bei  Echidna 
der  Fall.     Dies  erklärt  sich  vielleicht  auf  die  angegebene  Weise. 

Über  die  Entstehung  des  harten  Gaumens  ist  folgendes  zu  sagen. 
Die  Knochen  sind  bereits  angelegt  noch  während  die  weichen  Gaumen- 
fortsätze den  Seitenrändern  der  Zunge  anlageni  (Textfig.  22,  S.  226), 
also  noch  ehe  diese  sich  aufgerichtet  und  über  der  Zunge  zusammen- 
gelegt haben,  d.  h.  noch  ehe  diese  eigentlich  im  strengen  Sinne  des 
Wortes  wirkliche  Gaumenfortsätze  sind.  Es  ist  ferner  besondere  be- 
merkenswert, daß  bereits  jetzt  von  dem  Körper  der  Knochen  der 
Maxillarreihe  medialwärts,  gegen  die  Gaumenrinne,  also  abgeänderte 
Orbitonasalmulde  hin,  gerichtete  Fortsätze  ausgehen,  die  auf  dieser  Stufe 
am  besten  als  Processus  mediales  (pm)  bezeichnet  würden.  Richten 
sich  jetzt  die  weichen  Gaumenfortsätze  auf  und  stellen  sich  —  wodurch 
sie  eigentlich  erst  zu  wahren  Gaumenfortsätzen  werden  —  über  dem 
Rücken  der  Zunge  in  die  Horizontale  ein,  um  sich  in  der  Medianlinie 
vereinigen  zu  können  (Textfig.  23,  a — c),  so  müssen  sie  in  gleiche 
Flucht  mit  den  medialen  Fortsätzen  (pm)  der  genannten  Knochen  kom- 
men, so  daß  diese  jetzt  wie  gegen  sie  hingerichtet  erscheinen.  Kaum 
haben  sich  dann  die  weichen  Gaumenfortsätze  in  der  Medianlinie  ver- 
einigt, so  wachsen  die  medialen  Knochenfortsätze,  und  zwar  in  der 
Regel  nur  solche  von  den  Maxiilaria  (M)  und  Palatina  (P),  in  seltenen 
Fällen  (Myrmecophaga)  auch  von  den  Pterygoidea,  medialwärts,  also 
in  die  weichen  Gaumenfortsätze  hinein  vor,  werden  hiermit  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  zu  harten  Gaumenfortsätzen,  und  treffen  sich  schließ- 
lich unter  Nahtverbindung  in  der  Medianlinie.  Der  sekundäre  haite 
Gaumen  ist  damit  feiiig. 

W^enn  ich  jetzt  die  Säuger  mit  den  Reptilien  vergleichen  will» 
so  ist  zunächst  Klai'heit  darüber  nötig,  imter  welchen  Bedingungen 
ein  solcher  Vergleich  am  ersten  fruchtbar  zu  sein  verspricht.  Das 
ist  nämlich  in  unserem  Beispiele  oflFenbar  nur  dann  der  Fall,  wenn 
man  aus  beiden  Gruppen  junge  Embryonen  von  gleichen  Entwickelungs- 
stufen  und  nur  so  lange  miteinander  vergleicht,  als  die  beidereeitige 
Entwickelung  sich  in  gleichen,  bezw.  parallelen  Bahnen  bewegt.  Dies 
hat  stets  nur  für  kurze  Zeit  statt.  Denn  es  kommt  bald  die  Stufe,  an 
der  sich  die  Entwickelungsbahnen  trennen  und  von  der  ab  dann  jede 
Gruppe  ihre  eigenen  Wege  geht.  Von  diesem  Momente  ab  sind  Homo- 
logieen  häufig  genug  nicht  mehr  direkt  zu  erkennen,  sondern  nur  noch 
zu  erschließen,  w^as  stets  etwas  Mißliches  hat.  Bis  zu  diesem  Momente 
aber  sind  sie,  wenn  überhaupt  vorhanden,  in  der  Regel  ohne  weitei^es 
zu  erkennen.  Darum  erscheint  mir  der  hier  für  die  Vergleichung  be- 
zeichnete Weg   am   sichersten.     Auf  keinen   Fall   genügt   es,   fertige 
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Reptilzustände  mit  Säugerembrj' onen ,  dazu  noch  wahllos  von  irgend 
einer  Entwickelungsstufe  hergenommen,  zu  vergleichen,  so  wie  es  ge- 
rade in  der  vorliegenden  Frage  bisher  in  den  meisten  Arbeiten  geschah. 
Nur  so  konnte  es  kommen,  daß  das  Resultat  dieser  Arbeiten,  wie  wir 
sehen  werden,  unbefriedigend  blieb  und  die  darin  aufgestellten  Homo- 
logieen  nicht  zu  Recht  bestehen. 

Ich  behandele  in  der  folgenden  Vergleichung  harte  und  weiche 
Gaumenfortsätze  getrennt,  betrachte  zuerst  diese,  dann  jene  und 
schließe  den  Ductus  nasopharyngeus  und  die  Mundhöhle  in  die  Be- 
trachtung mit  ein. 

Die  erste  Frage  lautet  also:  gibt  es  bei  Reptilien  Einrichtungen, 
welche  mit  den  weichen  sekundären  Gaumenfortsätzen  der  Säuger  ver- 
glichen werden  können?  Dabei  will  ich  mich  zunächst  auf  Rhyncho- 
cephalen  und  Saurier  beschränken.  Also:  gibt  es  bei  diesen  Einrich- 
tungen, die  mit  den  weichen  sekundären  Gaumenfalten  der  Säuger  zu 
vergleichen  sind? 

Will  man  diese  Frage  beantworten  und  etwaige  Homologieen  mit 
Sicherheit  und  ohne  Schwierigkeit  erkennen,  so  hat  man  sich  an  den 
oben  bezeichneten  Weg  zu  halten  und  darf  daher  die  Gaumenfortsätze 
der  Säuger  nicht,  wie  bisher  zumeist  geschah,  erst  dann  zum  Vergleiche 
heranziehen,  nachdem  sie  sich  bereits  aufgerichtet  und  über  dem 
Rücken  der  Zunge  in  die  Horizontale  eingestellt  haben,  sowie  es  Text- 
figiir  23  (S.  227)  zeigt;  denn  der  hierzu  führende  Vorgang  ist  bereits 
für  die  Säuger  spezifisch  und  nur  ihnen  eigentümlich;  sondern  man 
muß  sie  aufsuchen  vor  diesem  Vorgange  und  sie  dann  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Lage  und  Stellung,  solange  sie  noch  den  Seitenrändern 
der  Zunge  anliegen  (Textfig.  21  und  22,  S.  225  und  226),  in  die  Glei- 
chung einsetzen. 

Vergleicht  man  nun  die  in  Textfig.  21  und  22  dargestellten  Schnitte 
mit  den  in  Textfigur  4a — c  (S.  170  u.  171)  von  einem  Hatteriaembrjo  und 
den  in  Fig.  32 — 34  (Taf.  VII  und  VIII)  von  einem  Lacertaembiyo  dar- 
gestellten Schnitten,  so  ergibt  sich,  daß  gewiß  bei  letzteren  Einrichtungen 
da  sind,  die  den  sekundären  Gaumenfortsätzen  der  Säuger  entsprechen. 
Es  sind  das  aber  nicht  etwa  die  Choanenfalten  (Chf),  wie  Busch, 
GoEppERT  und  Sbydel  annahmen,  sondern  die  medialen  Seitenfalten  (ms). 
Diese  begrenzen  seitlich  die  Orbitonasalmulde  genau  in  der  gleichen 
Weise,  wie  die  jungen  Gaumenfortsätze  der  Säuger  die  aus  ihr  hervor- 
gegangene Gaumenrinne.  Und  sie  sind,  genau  wie  die  jungen  Gaumen- 
fortsätze, abwärts  und  gegen  die  Seitenflächen  der  Zunge  gerichtet. 

Ganz  evident  wird  die  Richtigkeit  dieses  Vergleiches,  wenn  man 
noch  jüngere  Embryonen  aus  beiden  Gruppen  heranzieht  und  die 
Stellen  feststellt  und  vergleicht,  von  denen  die  Gaumenfortsätze  der 
Säuger  einerseits  und  die  medialen  Seitenfalten  und  die  Choanenfalten 
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der  Rhynchocephalen  und  Saurier  andererseits  ihren  Ausgang  nehmen. 
Dazu  eignen  sich  sehr  gut  Textfigur  19  a — c  (S.  222)  vom  jungen 
Talpaembryo  und  die  Figui^en  15  und  16  (Taf.  VII)  vom  jungen  Lacerta- 
embryo.  Beide  Embryonen  stehen  fast  genau  auf  gleicher  Entwicke- 
lungsstufe. 

Ich  habe  beim  Lacertaembryo  die  Stelle,  von  der  aus  sich  die 
Choanenfalten  entwickeln,  mit  *  bezeichnet;  es  ist  der  laterale,  dem 
Oberkieferfortsatze  angehörende  Rand  der  Choanenspalten.  Sie  ent- 
spricht ohne  Zweifel  der  in  Textfig.  19  ebenfalls  mit  *  bezeichneten, 
den  gleichen  morphologischen  Wert  besitzenden  Stelle.  Der  Unterschied 
zwischen  Säuger  und  Saurier  besteht  darin,  daß  diese  Stelle  bei  diesem 
sich  eben  zur  Choanenfalte  weiterentwickelt,  bei  jenem  dagegen  steril 
bleibt.  —  Der  Ausgangspunkt  der  medialen  Seitenfalten  ist  mit  -f  be- 
zeichnet. Die  gleiche  Bezeichnung  findet  sich  am  Ausgangspunkt  der 
Gaumenfortsätze  des  Talpaembryos  und  ohne  Zweifel  sind  die  beider- 
seitigen mit  -j-  bezeichneten  Stellen  einander  homolog.  Man  braucht 
in  dieser  Hinsicht  nur  die  Lage  dieser  Stellen  zu  den  Choanenspalten, 
den  Zahnanlagen  und  zur  Zunge  zu  prüfen,  und  man  findet  für  sie 
bei  Talpa  und  Lacerta  fast  mathematische  Übereinstimmung.  Es  ist 
mithin  über  allen  Zweifel  erhaben,  daß  die  medialen  Seitenfalten  der 
Rhynchocephalen  und  Saurier  und  die  jungen  Gaumenfortsätze  der 
Säuger  bei  der  Entwicklung  ihren  Ausgang  ganz  genau  von  der  glei- 
chen Stelle  der  Oberkiefermassen  nehmen.  Rechnet  man  noch  hinzu, 
daß,  wie  ich  vorher  auseinandersetzte,  beide  dann  zunächst  auch  die 
gleiche  Wachstumsrichtung  haben,  abwärts  und  gegen  die  Seiten- 
flächen der  Zunge  hin,  und  daß  sie  schließlich  die  Zunge  zwischen 
sich  fassen,  so  ergibt  sich  aus  allen  diesen  gemeinsamen  Eigenschaften 
die  Homologie  beider  von  selbst  und  mit  Gewißheit. 

Freihch  tritt  dann  sehr  bald  der  Wendepunkt  in  den  beiderseitigen 
Entwickelungsbahnen  ein.  Die  medialen  Seitenfalten  bleiben  zeitlebens 
klein  und  unansehnlich  und  verharren  dauernd  in  der  ursprünglichen 
Lage  und  Stellung.  Die  Gaumenfortsätze  aber  wachsen  stark  aus,  er- 
heben sich  dann  plötzUch  über  die  Zunge  und  treten  jetzt  zur  Bildung 
eines  vöUig  neuen  Munddaches  zusammen,  des  sekundären  Grauniens 
der  Säuger,  für  den  es  bei  Rhynchocephalen  und  Sauriern  kein  Vergleichs- 
objekt gibt. 

Ich  muß  also  alle  früheren  Homologieen,  wie  sie  von  BrscH, 
GoEPPERT,  Seydel  u.  a.  aufgestellt  wurden,  ablehnen  und  die  Bezeich- 
nung der  Choanenfalten  der  Rhynchocephalen  und  Saurier  als  sekundäi'e 
Gaumenfalten  im  Sinne  der  Säugermorphologie  für  falsch  erklärtn. 
Dagegen  stimme  ich  mit  Fleischmann  und  seinen  Schülern  in  diesem 
Punkte  völlig  überein. 

Hiermit  ist   demi   auch  die  Frage   entschieden,   ob   die  weichen 


Untersuchungen  üb.  Ontogenie  u.  Phy logenie  d.  Gaumenbildung,  b.  d.  Wirbeltieren.     23 1 

Gaumenfalten  der  Krokodilembryonen  denen  der  Säu^^er  homolog  sind. 
Die  Antwort  lautet  nein.  Denn  die  Gaumenfalten  der  Krokodilembryonen 
gehen,  wie  ich  oben  zeigte,  in  der  Nasalgegend  von  den  lateralen 
Choanenrändem  aus,  sind  also  den  Choanenfalten  homolog,  in  der 
Orbitalgegend  entsprechen  sie  der  Fortsetzung  der  letzteren,  den  Palato- 
pterygoidkanten.  Sie  haben  also  nicht  das  geringste  mit  den  medialen 
Seitenfalten  zu  tun,  denen  gegenüber  sie  viel  weiter  dorsalwärts  liegen 
(siehe  Textfig.  15,  S.  199  und  Kg.  52-54,  Taf.  VIII).  Die  Säuger- 
^aumenfalten  aber  sind  den  medialen  Seitenfalten  homolog,  haben  also 
nichts  mit  den  Choanenfalten  und  Palatopterygoidkanten,  welch  beide 
bei  Säugern  überhaupt  nicht  angelegt  werden,  zu  tun.  Sie  sind  mithin 
auch  den  weichen  Gaumenfortsätzen  der  Krokodile  nicht  homolog.  Dies 
geht  überdies  ohne  weiteres  aus  einem  Vergleiche  der  Textfiguren  19, 
21  und  22  (S.  222,  225  u.  226)  vom  Talpaembryo  und  der  Textfigur  15  und 
den  Figuren  51—54  (Taf.  VIII)  vom  Krokodilembryo  hervor,  wenn  man 
nur  die  Stellen,  von  denen  die  beiderseitigen  Gaumenfortsätze  ausgehen, 
und  die  Lage  und  Stellung  der  jungen  Gaumenfortsätze  in  beiden 
Gruppen  miteinander  vergleicht.  Diese  gehen  nämlich  bei  den  Krokodil- 
embryonen von  ganz  anderer  Stelle  an  den  Oberkiefermassen  ab  als 
wie  bei  den  Säugerembryonen,  nämlich  viel  weiter  dorsal  und  sie  liegen 
auch  bei  jenen  von  vornherein  über  dem  Zungenrücken  und  wachsen 
von  vornherein  direkt  medialwärts.  Zu  alledem  gibt  es  bei  den  Krokodil- 
embryonen wenigstens  Andeutungen  von  regelrechten  medialen  Seiten- 
falten (ms),  die  den  Gaumenfalten  dieser  Tiere  völlig  fremd  sind,  da- 
gegen den  medialen  Seitenfalten  der  Rhynchocephalen  und  Saurier  und 
damit  den  jungen  Gaumenfortsätzen  der  Säuger  entsprechen. 

Von  einer  Homologie  zwischen  den  weichen  Gaumenfalten  der 
Krokodile  und  den  weichen  Gaumenfortsätzen  der  Säuger  kann  nach 
alledem  keine  Rede  sein.  Das  gleiche  gilt  dann  natürlich  logischerweise 
auch  für  das  fertige  weiche  sekundäre  Munddach  in  beiden  Gruppen. 
Immerhin  bedarf  der  letzte  Satz  noch  einer  kurzen  Begründung. 

Denn  es  wird,  wie  ich  oben  zeigte,  das  sekundäre  Munddach  der 
recenten  Krokodile,  im  fertigen  Zustande,  nicht  nur  von  den  eigent- 
lichen Gaumenfortsätzen  (Fig.  51—54,  Taf.  VIII)  gebildet,  sondern  es 
beteiligen  sich  auch  die  Oberkiefermassen  im  übrigen  noch  direkt  daran, 
und  zwar  insofern,  als  sie,  nach  der  Vereinigung  jener  in  der  Median- 
linie (Fig.  58,  Taf.  VIII),  selbst  noch,  abwärts  davon,  miteinander  ver- 
schmelzen bis  herab  ins  Niveau  der  Anlagen  der  medialen  Seitenfalten 
(ms),  wie  dies  in  den  Figuren  55—57  (Taf.  VIII)  bereits  eingeleitet,  aber 
noch  nicht  vollendet  erscheint.  Dadurch  wird  die  Orbitonasalmulde, 
soweit  sie  nicht  zum  Ductus  nasopharyngeus  wird,  schließlich  ganz  vom 
sekundären  Munddache  verdrängt,  und  umgekehrt  nimmt  dieses  im 
fertigen  Zustande,   abgesehen  vom  Ductus,  die  ganze  Höhe  der  Orbito- 
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nasalmulde  ein.  Das  ist  aber  im  wesentlichen  das  gleiche  Verhältnis, 
wie  ich  es  für  Säuger  finde ,  worüber  oben  (S.  226)  das  nähere  steht. 
Dadurch  wird  nun,  rein  äußerlich  betrachtet,  gewiß  eine  relative  Gleich- 
wertigkeit für  das  beiderseitige  weiche  sekundäre  Munddach  im  fertigen 
Zustande  erzielt.  Allein  man  darf  nicht  vergessen,  daß  dies  für  beide 
Teile  auf  ganz  verschiedene  Weise  erreicht  wird ,  durch  ganz  ver- 
schiedene Vorgänge,  die  einander  nicht  homolog  sind.  Damit  aber 
wird  auch  die  Homologisierung  des  fertigen  weichen  sekundären  Mund- 
daches in  beiden  Gruppen  unmöglich  und  jeder  Versuch  dazu  hinfällig. 

Lege  ich  mir  noch  kurz  die  Frage  nach  der  phyletischen  Ent- 
stehung der  weichen  Gaumenfortsätze  der  Säuger  vor,  so  ist  es  nach 
dem  Gesagten  selbstverständlich,  daß  die  Vorfahren  der  Säuger  mediale 
Seitenfalten  an  den  Oberkiefern,  so  w^e  sie  heute  noch  den  Rhyncho- 
cephalen  und  Sauriern  zukommen,  erworben  oder  bereits  übernommen 
haben.  Ghoanenfalten  dagegen  haben  ihnen  höchstwahrscheinlich  ge- 
fehlt. Waren  sie  aber  anfangs  vorhanden,  dann  wurden  sie  zurück- 
gebildet. Indem  dann  im  Laufe  der  Zeit  die  medialen  Seitenfalten 
sich  allmählich  weiter  entwickelten  und  zwar  in  der  Richtung,  wie  es 
uns  heute  die  Ontogenese  vor  Augen  führt,  wurden  sie  zu  wahren 
sekundären  Gaumenfortsätzen. 

Die  zweite  Frage  lautet:  Sind  der  Ductus  nasophar\'ngeus  und 
der  hai-te  sekundäre  Gaumen  der  Krokodile  denen  der  Säuger  homolog 
und  gibt  es  auch  bei  den  anderen  ReptiUen  Einrichtungen,  die  damit 
zu  vergleichen  sind? 

Ich  beantworte  die  Frage  zuerst  für  den  Ductus,  dann  für  den 
harten  Gaumen;  schicke  aber  für  beide  die  Bemerkung  voraus,  daß 
theoretisch  sehr  wohl  eine  vollkommene  morphologische  Gleichwertig- 
keit für  die  beiderseitigen  Bildungen  möglich  wäre,  trotz  der  morpho- 
logischen Verschiedenheit  des  weichen  sekundären  Gaumens.  Wie  das 
zu  verstehen  ist,  wird  die  folgende  Besprechung  lehren. 

Bei  den  Krokodilen  geht  der  Ductus  nasopharyngeus ,  wie  ich 
oben  zeigte,  nur  aus  dem  dorsalen  Abschnitte  der  Orbitonasalmulde 
hervor.  In  der  Orbitalgegend  (Fig.  52 — 54  und  58  auf  Taf.  VIII)  wird 
dieser  dorsale  Abschnitt  ganz  zum  Ductus;  in  der  Nasalgegend  aber, 
in  der  frühzeitig  bereits  zwei  Gänge  vorhanden  sind  (Fig.  49,  50  u.  51, 
Taf.  VIII),  nur  je  der  seitliche  Teil  desselben,  während  sein  mittlerer 
Teil  (X>^  in  Fig.  49  und  50)  einfach  unterdrückt  wird. 

Bei  den  Säugern  geht  der  Ductus  ebenfalls  nur  aus  dem  dorsalen 
Teile  der  Orbitonasalmulde,  bezw.  der  von  ihr  abgeleiteten  Gaumen- 
rinne, hervor;  aber  nicht  nur  in  der  Orbitalgegend  (Textfig.  23c,  S.  227), 
sondern  auch  in  der  Nasalgegend  (Textfig.  23  b),  soweit  es  in  letzterer 
überhaupt  zu  einer  Ductusbildung  kommt. 

In  der  Orbitalgegend  düi-ften  daher,  trotz  der  Verschiedenheit  ihi*e9 
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weichen  Bodens,  die  beiderseitigen  Ductus  morphologisch  gleichwertig 
sein,  wie  denn  in  der  Tat  ein  Vergleich  z.  B.  der  Figur  58  (Taf.  VIII) 
vom    Krokodil    und    der  Textfigur  23  c   (S.  227)   vom  Säuger   völlige 
Übereinstimmung  zwischen  den  beiderseitigen  Ductus  in  Lage,  Höhen- 
\ind  Breitenentwickelung  ergibt.    Diese  Übereinstimmung  läßt  sich  auch 
genetisch  verstehen,   trotz   der  Verschiedenheit  der  weichen  Gaumen- 
fortsätze.    Ich   habe   oben  (Textfig.  21,    S.  225)   gezeigt,    daß  in  der 
Nasalgegend  die  Basis   der  jungen  Gaumenfortsätze   der  Säuger  nach 
oben  bis  gegen  den  lateralen  Ghoanenrand  hin  reicht,  d.  h.  bis  in  ein 
Gebiet)    von  dem  aus  bei  den  Nonmammalia  die  Ghoanenfalten  ihren 
Ausgang   nehmen;   und   in   der  Orbitalgegend  (Textfig.  19 d,    S.  222) 
reicht    die  Basis  aufwärts  bis  zu  einer  Stelle,   die  dem  Ursprünge  der 
Palatopterygoidkanten  bei  den  Rhynchocephalen  und  Sauriern  entspricht, 
wie   ein  Vergleich  der  Textfiguren  19  d  und  23  c  (S.  227)  vom  Säuger 
mit  Textfigur  4  c  (S.  171,  ppt)  von  Hatteria  und  den  Figuren  35  und  36 
(Taf.  VIII)  von  Lacerta  ohne  weiteres  lehrt.     Wenn   dann  später  die 
Gaumenfoiisätze  der  Säuger  sich  aufrichten  und  über  dem  Rücken  der 
Zunge  zusammenlegen,  dann  müssen  sie,  eben  infolge  des  Verhaltens, 
d.  h.  der  Ausdehnung  ihrer  Basis  nach  dorsalwärts,  sekundär  in  ganz 
ähnliche,   ja   gleiche   Lage   kommen,   wie   die   Palatopterygoidkanten, 
d.  h.  die  Vorstufen  der  sekundären  Gaumenfalten  der  Krokodile,   von 
vornherein  waren   [man   vergleiche   in   dieser  Hinsicht  die  Figuren  53 
und  54  (Taf.  VIII)  vom  Krokodil  mit  den  Textfiguren  22  und  23  c  (S.  226 
u.  227)  vom  Säuger].    Daraus  folgt  aber,  daß,  nach  dem  Vorgange  der 
Aufriclitung,   dann  auch  die  sekundären  Gaumenfortsätze  der  Säuger, 
trotz  ihrer  morphologischen  Verschiedenheit  von  den  Gaumenfortsätzen 
der  Krokodile,  doch  den  gleichen  Abschnitt  aus  der  Mundhöhle,  bezw. 
der  Orbitalmulde,  herausschneiden  müssen  wie  diese.    In  diesem  Sinne 
also  darf  man  wohl  in  der  Orbitalgegend  den  Ductus  nasopharyngeus 
der  Säuger  als  dem  der  Krokodile  gleichwertig  erachten. 

Gilt  dies  für  den  ursprünglich  einheitlichen  Ductus,  dann  kann 
man  es  auch  für  die  später  vorhandenen  paarigen  Ductus  so  annehmen, 
wiewohl  dabei  doch  zu  beachten  ist,  daß  zwar  hier  wie  dort  der  ein- 
heithche  Ductus  durch  eine  sagittale  Scheidewand  in  zwei  Gänge  zer- 
legt wird,  daß  aber  die  Bildung  eben  dieser  Scheidewand  in  beiden 
Gruppen  auf  'etwas  verschiedene  Weise  zustande  kommt.  Bei  den 
Krokodilen  geschieht  sie  durch  Erhebung  einer  Leiste  von  der  Mitte 
des  Ductusbodens  und  Verschmelzung  dieser  Leiste  mit  dem  Ductus- 
dache ;  bei  Säugern  senkt  sich  das  Ductusdach,  also  die  primäre  Schädel- 
basis, abwärts  und  verschmilzt  in  der  Medianlinie  mit  dem  Ductusboden. 
So  wenigstens  lautet  für  die  Säuger  die  allgemeine  Annahme.  Das 
ist  jedenfalls  sicher,  daß  bei  ihnen  keine  vom  Ductusboden  ausgehende 
Leistenbildung  statthat,  wie  bei  den  Krokodilen. 
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Ich  habe  oben  gezeigt,  daß  der  Ductus  nasopharyngeus  der  Scinken 
dem  Ductus  der  Krokodile,  soweit  er  in  der  Orbitalgegend  liegt,  homolog 
ist.  Entpricht  nun  der  Ductus  der  Krokodile  in  der  Orbitalgegend  dem 
der  Säuger,  dann  gilt  dies  auch  für  den  der  Scinken.  Jedoch  kommt 
hier  von  vornherein  nur  der  einheitliche  Ductus  in  Betracht,  da  der 
Ductus  der  Scinken  dies  dauernd  bleibt. 

Alles  zusammenfassend  finde  ich  also,  daß  in  der  Orbitalgegend 
die  Ductus  der  Säuger,  Krokodile  und  Scinken  einander  entsprechen 
und  in  gewissem  Sinne  einander  homolog  sind.  Um  ja  jedem  Anlasse 
zu  Mißverständnissen  vorzubeugen,  sei  kurz  zusammengestellt,  wie  diese 
Homologie  aufzufassen  ist.  Die  Homologisierung  der  Ductus  der  Säuger. 
Krokodile  und  Scinken  in  der  Orbitalgegend  ist  nur  dann  zu  halten* 
wenn  man  diese  dreierlei  Ductus  in  Beziehung  setzt  zur  primären  Mund- 
höhle. Denn  dann  ergibt  sich,  daß  sie  alle  drei  aus  dem  gleichen 
Teile  derselben  hervorgehen,  nämlich  aus  dem  dorsalen,  unmittelbar 
unter  der  primären  Schädelbasis  gelegenen  Abschnitte  der  Orbitalmulde. 
Insofern  also  sind  sie  einander  homolog.  Die  Homologie  läßt  sich  aber 
nicht  mehr  halten,  wenn  man  die  Ductus  in  Beziehung  setzt  zu  den 
Vorgängen,  durch  die  sie  aus  der  Mundhöhle  herausgeschnitten  werden, 
und  zu  den  ihren  Boden  bildenden  weichen  sekundären  Gaumenfort- 
sätzen. Denn  diese  Vorgänge  und  die  weichen  sekundären  Gaumen- 
fortsätze sind  zwar  für  Krokodile  und  Scinken  gleich,  in  beiden  Gruppen 
aber  verschieden  von  denen  der  Säuger.  Damit,  hoffe  ich,  ist  aller 
Anlaß  zu  Mißverständnissen  genommen. 

Noch  schwieriger,  als  für  die  Orbitalgegend,  sind  die  Dinge  fiLr 
die  Nasalgegend  zu  beurteilen. 

Die  Scinken  scheiden  hier  von  vornherein  aus. 

Bei  den  Krokodilen  sind  hier,  wie  gesagt,  frühzeitig  zwei  Gänge 
vorhanden,  die  nur  den  seitUchen  Teilen  des  dorsalen  Nasenmulden- 
abschnittes  entsprechen,  da  der  mittlere  Teil  unterdrückt  und  niemals 
in  den  Ductus  aufgenommen  wird  (Fig.  49—61,  Taf.  VHI).  Bei  den 
Säugern  dagegen  wird  der  ganze  dorsale  Abschnitt  der  Nasenmulde 
zum  Ductus,  es  wird  also  auch  sein  mittlerer  Teil  in  denselben  zunächst 
aufgenommen  und  der  Ductus  ist  anfangs  einheitlich  (Textfigur  23  b, 
S.  227).  Hier  kann  also  von  einer  Homologie  zunächst  sicherlich  keine 
Rede  sein.  Später  findet  allerdings  ein  Ausgleich  statt  insofern,  als 
auch  bei  den  Säugern  der  Ductus  hier  paarig  wird,  indem  sich  die 
Scheidewand  des  Gesamtductus  bildet.  Diese  unterdrückt  den  mittleren 
Teil  des  Ductus  und  es  bleiben  nur  die  zwei  seitlichen  Teile  desselben 
als  paariger  Ductus  übrig.  Auf  die  Nasenmulde  bezogen,  entspricht 
dieser  dann  nur  den  beiden  seitlichen  Teilen  ihres  dorsalen  Abschnittes; 
d.  h.  aber:  es  liegen  jetzt  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vor  wie  bei  den 
Krokodilen.     Die  Vorgänge  jedoch,  die  zu  dieser  Ähnlichkeit  der  Ver- 
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hältnisse  führen,  sind  in  beiden  Gruppen  gänzlich  verschieden.  Bei 
den  Krokodilen  wird  der  mittlere  Teil  des  dorsalen  Nasenmulden- 
abschnittes  niemals  in  den  Ductus  aufgenommen  und  von  vornherein 
unterdrückt  und  zwar  durch  Verschmelzung  der  vorher  mit  dem  Septum 
narium  verwachsenen  Gaumenfortsätze  untereinander  (Figur  49 — 51, 
Taf.  Vm) ;  bei  den  Säugern  aber  wird  dieser  Teil  der  Nasenmulde  zu- 
nächst in  den  Ductus  aufgenommen,  später  dann  zwar  auch  unterdrückt, 
aber  durch  Verschmelzung  des  Nasenseptums  mit  dem  Gaumen,  dem 
Ductusboden,  d.  h.  infolge  der  Bildung  der  Ductusscheidewand.  — 
Damit  dürften  die  zwischen  den  beiden  Gruppen  bestehenden  großen 
Differenzen  genügend  hervorgehoben  sein. 

Bei  allen  anderen,  bisher  noch  nicht  genannten  Reptihen,  Rhyncho- 
cephalen,  Sauriern,  Schildkröten  und  Schlangen,  gibt  es  kein  Vergleichs- 
objekt für  den  Ductus  nasopharyngeus  der  Säuger  im  fertigen  Zustande. 
Ich  komme  jetzt  zum  harten  Gaumen,  zu  den  knöchernen  se- 
kundären Gaumenfortsätzen.  Sie  gehen  bei  den  Säugern  in  der  Regel 
nur  von  den  Maxillaria  und  Palatina,  selten  auch  noch  von  den  Ptery- 
goidea  aus.  Es  fragt  sich,  ob  es  für  sie  bei  den  Reptilien  Vergleichs- 
objekte gibt.  Ich  will  zunächst  die  Saurier  heranziehen,  und  zwar 
Tiere,  bei  denen  nur  mediale  Seitenfalten,  aber  kein  fertiges  sekundäres 
Munddach  und  kein  Ductus  nasopharyngeus  in  irgendwelcher  Form 
vorhanden  sind.     Ein  solches  Beispiel  liefert  Lacerta. 

Die  Figmren  30 — 33  auf  Taf.  VII  zeigen,  daß  vom  Körper  der 
Maxillaria  (M)  drei  Fortsätze  abgehen,  einer  nach  oben,  einer  nach 
unten  (gegen  die  Zahnanlage,  d,  gerichtet),  und  einer  medialwärts  (pm). 
Den  letzten  Fortsatz  treffen  wir  auch  an  den  Palatina  (P  in  Fig.  34). 
Dieser  mediale  Fortsatz,  ich  nenne  ihn  einfach  Processus  medialis, 
bildet  eine  lange,  aber  schmale  Knochenlamelle  (pm  in  Figur  2c  auf 
Taf.  VI),  die  am  macerierten  Schädel  vom  die  Choane  lateral  begrenzt 
und  sich  kaudalwärts  über  diese  hinaus  vom  Maxillare  aufs  Palatinum 
erstreckt.  An  dem  mit  Weichteilen  versehenen  Kopfe  (Fig.  30 — 34, 
Taf.  Vn/VIII)  sind  die  beiderseitigen  Lamellen  gegen  die  Choanenfalten 
(Chf)  und  die  Orbitonasalmulde  gerichtet,  sie  hegen  tiefer  als  die  Choanen- 
spalten  (Fig.  33)  und  höher  als  die  medialen  Seitenfalten. 

Das  MaxiUare  des  Säugerembryos  (M  in  Textfigur  22  und  23  a 
und  b,  S.  226/227)  ist  ganz  genau  so  gebildet  wie  das  der  Saurier.  Vom 
Körper  gehen  drei  Fortsätze  ab  (Textfig.  23  a) :  einer  nach  oben,  einer 
nach  unten  gegen  die  Zahnanlage  hin,  einer  medialwärts  (pm).  Der 
letzte  findet  sich  auch  am  Palatinum. 

Bei  dieser  vollkommenen  Übereinstimmung  zwischen  Saurier-  und 
Säugermaxillare  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  sein,  daß  eine  voll- 
ständige Homologie  in  allen  Teilen  besteht.  Es  ist  also  auch  der  mediale 
Fortsatz  am  Säugermaxillare  dem  des  Sauriermaxillares  homolog. 
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Beim  Säugerembrj'o  ist  das  Maxillare  und  damit  auch  der  mediale 
Fortsatz  bereits  vorhanden,  noch  ehe  die  weichen  Gaumenfortsätze  sich 
aufgerichtet  haben  und  über  dem  Rücken  der  Zunge  liegen  (Textfig.  22, 
S.  226).  Der  Fortsatz  hat  dann  zur  Choane,  zur  Orbitonasalmulde 
bezw.  Gaumenrinne  und  zu  den  weichen  Gaumenfortsätzen  genau  die 
gleiche  Lage  wie  zur  Clhoane,  Orbitonasalmulde  und  zu  den  medialen 
Seitenfalten  bei  den  Sauriern  (man  vergleiche  Textfig.  22,  S.  226,  mit 
Fig.  33,  Taf.  VII).  Er  liegt  tiefer  als  die  (Ihoane,  höher  als  die  Gaumen- 
fortsätze und  ist  medialwärts  gegen  die  Mulde  gerichtet.  Nur  zu 
Choanenfalten  hat  er  keine  Beziehungen  und  kann  keine  haben,  da 
solche  beim  Säugerembrjo  nicht  entwickelt  werden. 

Auch  aus  den  genannten  Lagebeziehungen  ergibt  sich  eine  voll- 
kommene Homologie  für  die  medialen  Fortsätze  am  Saurier-  und  Säuger- 
maxillare  während  der  Embryonalzeit. 

In  ähnlicher  Weise  ließe  sich  dieses  auch  für  die  medialen  Fort- 
sätze der  Palatina  dartun. 

Wenn  sich  nun  später  beim  Säugerembryo  die  weichen  Gaumen- 
fortsätze aufrichten  und  über  dem  Rücken  der  Zunge  zusammenlegen 
(Textfig.  23  a — c,  S.  227),  dann  müssen  sie,  infolge  des  oben  geschilderten 
Verhaltens  ihrer  Basis,  in  gleiche  Flucht  mit  den  medialen  Fortsätzen 
der  MaxiUaria  und  Palatina  kommen.  Diese  erscheinen  jetzt  gegen 
den  so  entstandenen  weichen  sekundären  Gaumen  hin  gerichtet  und 
werden  dadurch  zu  den  knöchernen  Gaumenfortsätzen.  Denn  indem 
sie  jetzt  die  Möglichkeit  haben,  medialwärts  vorzuwachsen,  und  dies  in 
der  Tat  auch  tun,  bis  sie,  von  beiden  Seiten  kommend,  in  der  Median- 
linie aufeinandertreffen,  bilden  sie  das  sekundäre  knöcherne  Munddach, 
den  harten  Gaumen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  Saurier,  obwohl  sie  keinen 
sekundären  weichen  Gaumen  in  fertigem  Zustande  haben,  sondern,  in 
den  medialen  Seitenfalten,  nur  die  Vorstufen  dazu,  doch  bereits,  an  den 
Maxillaria  und  Palatina,  Ansätze  zu  knöchernen  Gaumenfortsätzen  be- 
sitzen, zum  mindesten  zu  Fortsätzen,  die  als  Homologa  zu  den  jungen 
knöchernen  Gaumenfortsätzen  der  Säuger  zu  betrachten  sind. 

Auf  die  gleiche  Weise  läßt  sich  zeigen,  daß  die  medialen  Fort- 
sätze der  Palatina,  welche  bei  den  Scinken  den  knöchernen  Boden  des 
Ductus  nasopharyngeus  bilden,  und  die  Gaumenfortsätze  der  Maxillaria, 
Palatina  und  Pterygoidea  der  KrokodUe  denen  der  entsprechenden 
Säugerknochen  homolog  sind;  und  das,  obwohl,  wie  ich  oben  dargetan, 
bezüglich  des  weichen  Gaumens  und  vor  allem  seiner  Entstehung 
zwischen  Krokodilen  und  Scinken  einerseits  und  Säugern  andererseits 
so  außerordentliche  Unterschiede  bestehen. 

Die  Rhynchocephalen  haben  solche  medialen  Fortsätze  noch  nicht 
(Fig.  Ib  auf  Taf.  VI).    Die  Stelle  aber,  von  der  sie  auszugehen  hätten 
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und  von  der  sie  phylogenetisch  auch  ausgingen,  läßt  sich  ohne  weiteres 
feststellen.  Ich  habe  sie  in  den  Figuren  22  und  23  (Taf.  VII)  und  Text- 
figur 4a  (S.  170)  für  das  Maxillare  (M),  in  Textfigur  4b  für  das  Palatinum 
(P)  mit  X  bezeichnet. 

Die  Vorfahren  der  Säuger  müssen  solche  Processus  mediales  be- 
sessen haben,  sei  es,  daß  sie  dieselben  selbst  erwarben  oder  bereits  er- 
erbten. Diese  Processus  mediales  entwickelten  sich  dann  im  Laufe  der 
Phylogenie  zu  echten  Gaumenfortsätzen,  was  erst  möglich  war,  nach- 
dem die  medialen  Seitenfalten  zu  weichen  Gaumenfortsätzen  geworden 
waren,  indem  sie  sich,  nach  starker  Vergrößerung,  über  dem  Rücken 
der  Zunge  in  die  Horizontale  einstellten.  Jetzt  erst  konnten  die  Pro- 
cessus mediales  der  Knochen  als   harte  Gaumenfortsätze  vorwachsen. 

Bei  RhjTichocephalen  erstreckt  sich  gegen  die  Ghoanenfalten  eine 
von  der  Nasenkapsel  ausgehende  Knorpellamelle  (Fig.  22  und  23,  Taf.  VII, 
Textfig.  4a,  S.  170).  Sie  ist  auch  bei  Lacerta  (Fig.  31  u.  32,  Taf.  VII), 
und  Ascalaboten  (39—41,  Taf.  VIII)  und  Textfig.  8b— d,  S.  184/185)  vor- 
handen ;  bei  Lacerta  ist  sie  klein,  bei  Ascalaboten  groß  und  erstreckt  sich  weit 
kaudalwärts.  Sie  sitzt,  namentlich  bei  letzteren,  den  Processus  mediales 
(pm)  der  Maxillaria  (M)  vielfach  direkt  auf  und  überbrückt  den  Abstand 
des  freien  Randes  derselben  von  der  Orbitonasalmulde.  Bei  manchen 
Geckonen  (z.  B.  bei  Phyllodactylus)  hängt  die  Knorpellamelle  in  späterer 
Zeit  mit  ihrem  Mutterboden,  der  Nasenkapsel,  nur  noch  an  einer  relativ 
kleinen  Stelle  zusammen,  wodurch  sie  eine  gewisse  Selbständigkeit  erreicht. 

Ohne  Zweifel  war  dieser  Knorpel  bereits  bei  den  Proreptilien  vor- 
handen. Das  ist  aus  der  Tatsache  zu  schließen,  daß  derselbe  auch  bei 
Hatteria  existiert.  Man  muß  sich  aber  stets  vergegenwärtigen,  daß  die 
Rhynchocephalen  den  Proreptilien  nicht  allzuferne  stehen;  es  ist  da- 
her für  beide  Gruppen  in  den  meisten  Punkten  weitgehende  Überein- 
stimmung in  der  Organisation  anzunehmen.  Dies  triflPt  auch  für  die 
Skelettverhältnisse  des  Munddaches  zu ;  und  so  steht  der  Annahme,  daß 
die  beschriebene  Knorpellamelle  auch  den  Proreptilien  zukam,  nichts 
im  Wege. 

Von  ProreptiUen  aber  gingen  auch  die  Säugervorfahren  aus.  Und 
so  kam  denn  auch  ihnen  der  fragliche  Knorpel  zu  und  gelangte  schließ- 
lich offenbar  in  ähnliche  Lage,  wie  bei  Lacerta  und  namentUch  Ascala- 
boten, d.  h.  er  wurde  den  sich  ausbildenden  Processus  mediales  der 
Maxillaria  (und  eventuell  auch  noch  Palatina)  medialwärts  angeschlossen. 
Ich  habe  nun  oben  gezeigt,  daß  und  wie  aus  den  Processus  mediales 
die  knöchernen  sekundären  Gaumenfortsätze  wurden,  nämlich  dadurch, 
daß  sie  in  das  vorher  entstandene  weiche  sekundäre  Munddach  vor- 
wuchsen. Indem  sie  dies  taten,  mußten  sie  aber  den  ihnen  medial- 
wärts anliegenden  Knorpel  mitnehmen  und  vor  sich  herdrängen;  mit 
anderen  Worten :  es  gelangten  in  den  knöchernen  sekundären  Gaumen 
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der  Säuger  Knorpelstücke  hinein.  Dementsprechend  sollte  man  heute 
noch  im  knöchernen  Gaumen  der  Säuger  Knorpel  erwarten.  Und  in 
der  Tat  findet  sich  hier  noch  Knorpel  vor;  allein  nur  in  Resten  und 
in  seiner  Entstehung  so  innig  mit  dem  werdenden  Knochen  verbunden, 
daß  man  bisher  seine  wahre  Herkunft  völlig  verkannte.  Ich  gehe  darauf 
jetzt  nicht  näher  ein,  da  ich  in  allernächster  Zeit  die  Frage  nach  dem 
Vorkommen  von  Knorpel  in  Deckknochen  und  dessen  Bedeutung  ein- 
gehend erörtere. 

Zu  guter  Letzt  sei  hier  noch  eine  Bemerkung  über  die  definitive 
Mundhöhle  der  Reptilien  und  Säuger  angeknüpft. 

Bei  Rhynchocephalen ,  Sauriern  (mit  Ausnahme  \ieler  Scinken), 
Schlangen  und  Schildkröten  bleibt  sie  das  ganze  Leben  primär,  sie 
wird  nicht,  wie  bei  Krokodilen  und  Säugern,  in  zwei  Abschnitte  zer- 
legt. Darum  ist  die  definitive  Mundhöhle  dieser  Tiere  nur  mit  der 
primären  Mundhöhle  der  Krokodil-  und  Säugerembryonen  zu  vergleichen. 
Dabei  ist  aber  doch  zu  beachten,  daß  bei  den  Sauriern,  Schlangen  und 
Schildkröten  die  primäre  Mundhöhle  nicht  ganz  erhalten  bleibt,  und 
das  insofern,  als  im  Nasalgebiet  ein  Teil  von  ihr,  ein  mehr  oder  we- 
niger großer  Teil  der  Nasalmulde,  unterdrückt  wird  durch  Herabtreten 
des  Nasenseptums.  Bei  Rhynchocephalen  hat  dies  nicht  statt ;  bei  ihnen 
besteht  die  ursprüngliche  primäre  Mundhöhle  ungeschmälert  als  definitive 
Mundhöhle  fort. 

Bei  den  Scinken  findet  sich  eine  Zerlegung  der  Mundhöhle 
in  zwei  übereinander  gelegene  Abschnitte;  aber  nur  in  der  Orbital- 
gegend, nicht  auch  in  der  Nasalgegend.  Deshalb  ist  ihre  definitive 
Mundhöhle  reduziert  gegenüber  derjenigen  der  vorhin  genannten  Rep- 
tilien, aber  immer  noch  größer  als  die  der  Krokodile  und  Säuger. 

Bei  den  Krokodilen  und  Säugern  wird  die  primäre  Mundhöhle  in 
der  Orbital-  und  Nasalgegend  zerlegt.  Es  fragt  sich,  ob  die  definitiven 
Mundhöhlen  beider  Gruppen  einander  homolog  sind.  Ich  habe  oben 
gezeigt,  daß  bei  beiden  Gruppen  im  wesentlichen  nur  der  dorsale  Ab- 
schnitt der  Orbitonasalmulde  in  dem  Ductus  nasopharyngeus  aufgeht. 
Der  ventrale  Abschnitt  der  Mulde  wird  nun  nicht  etwa  zu  einem  Be- 
standteile der  definitiven  Mundhöhle,  sondern  hier  wie  dort  unterdrückt. 
Bei  den  Säugern  geschieht  dies  einfach  dadurch,  daß  die  w^eichen 
Gaumenfortsätze,  nach  Erhebung  über  den  Zungenrücken,  mit  ihrer 
Masse  den  Raum  des  ventralen  Muldenabschnittes  ausfüllen  und  eis- 
nehmen,  bei  den  Krokodilen  dadurch,  daß  nach  Verwachsung  der  weichen 
Gaumenfortsätze  untereinander  abwärts  davon  auch  noch  die  Oberkiefer- 
massen miteinander  verwachsen.  Wenn  nun  auch  die  einschlägigen 
Vorgänge  bei  Krokodilen  und  Säugern  verschieden  sind,  so  ist  das 
Resultat  doch  gleich  und  besteht  darin,  daß  die  ganze  Orbitonasalmulde 
aus   der  definitiven  Mundhöhle  ausscheidet  und,  soweit  sie  nicht  zum 
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Ductus  wird,  unterdrückt  wird.  Es  ermangelt  also  in  beiden  Gruppen 
die  definitive,  sekundäre  Mundhöhle  genau  des  gleichen  Teiles  der  primi- 
tiven Mundhöhle.  Daraus  folgt,  daß  dann  auch  der  Rest  der  primären 
Mundhöhle,  die  sekundäre  Mundhöhle,  in  beiden  Gruppen  gleich  ist. 
Es  ist  also  mit  der  sekundären  Mundhöhle  ähnlich  wie  mit  dem  Ductus 
nasopharyngeus  in  der  Orbitalgegend.  Vergleicht  man  sie  für  beide 
Gruppen  im  Hinblick  auf  die  primäre  Mundhöhle,  so  sind  die  sekundären 
Mundhöhlen  der  Säuger  und  Krokodile  einander  homolog,  vergleicht 
man  sie  aber  im  HinbUck  auf  die  Vorgänge,  durch  die  sie  aus  der 
primären  Mundhöhle  hervorgehen,  so  entsprechen  sie  nicht  einander. 
Als  letzte  Frage  möge  noch  die  aufgestellt  sein:  Woher  mögen 
all  die  beschriebenen,  verschiedenen  Zustände  stammen?  Lassen  sie 
sich  alle  auf  eine  gemeinsame  Urform  zurückführen  und  wie  sah 
diese  aus? 

Ich  habe  diese  Frage  oben  bereits  für  alle  Reptilien  aufgestellt 
und  schließe  jetzt  die  Säuger  in  ihren  Kreis  mit  ein.  Die  Frage  lautet 
demnach  also:  Gibt  es  für  das  Munddach  aller  Reptilien  und  Säuger 
und  den  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  einen  gemein- 
samen Ausgangspunkt? 

Diese  Frage  ist  eine  phylogenetische  Frage.  Angesichts  der  außer- 
ordentlichen Verschiedenheiten,  die  ich  für  die  einzelnen  Gruppen  im 
fertigen  Zustande  oben  dargetan,  könnte  man,  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung, vielleicht  versucht  sein,  das  Streben  nach  einer  phyletischen 
Ableitung  aller  dieser  Zustände  für  aussichtslos  zu  halten.  In  Wahrheit 
liegen  die  Dinge  in  unserem  Falle  für  den  Anhänger  der  Descendenz- 
theorie  nicht  im  geringsten  trostlos,  ganz  im  Gegenteil:  ausgezeichnet. 
Nur  muß  man  sich  darüber  klar  sein,  was  man  von  einer  phyletischen 
Betrachtung  in  einer  solchen  Einzelfrage  erwarten  kann.  Es  ist  natür- 
lich unmöglich,  die  verschiedenen  Zustände  der  heute  lebenden  Repti- 
lien und  Säuger  direkt  alle  voneinander  abzuleiten.  Jeder  weiß  aber 
auch,  warum  dies  unmögUch  ist  und  sein  muß.  Diese  Unmöglichkeit 
kann  aber  nicht  das  Geringste  gegen  die  Berechtigung  der  Descendenz- 
theorie  und  der  Forschung  in  ihrem  Sinne  beweisen.  Was  man  zu 
erstreben  hat  ist:  festzustellen,  ob  wir  auf  Grund  der  heute  der  Forschung 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  in  der  Lage  sind,  mit  Sicherheit  den  Punkt 
zu  finden,  an  dem  die  Entwickelungsbahnen  der  einzelnen  Gruppen  aus- 
einandergingen, sich  geschieden  haben.  Denn  damit  ist  dann  der  ge- 
meinsame Ausgangspunkt  gegeben  und  wir  können  uns  ein  Bild  von 
der  Urform  wenigstens  in  Umrissen  entwerfen. 

Ich  glaube,  gerade  in  der  vorliegenden  Frage  läßt  sich  in  diesem 
Sinne  eine  positive  Entscheidung  treifen. 

Die  Leuchte  auf  dem  Pfade  der  Erkenntnis  ist,   wie  so  oft,   die 
vergleichende  Entwickelungsgeschichte.    Sie  gibt  uns  einen  Fingerzeig, 
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in  welcher  Richtung  wir  nach  der  Losung  unserer  Frage  zu  suchen 
haben,  einen  Fingerzeig  von  größter  Bedeutung,  in  der  Tatsache  nämlich, 
daß,  wie  aus  den  oben  mitgeteilten  Befunden  hervorgeht,  Reptilien  und 
Säuger  samt  und  sonders  eine  Zeitlang  eine  völlig  gleich  gerichtete 
Entwickelung  durchmachen  und  so  schließlich  zu  einer  höchst  wichtigen 
und  charakteristischen  Entwickelungsstufe  kommen,  die  allen  Amnioten 
geraein  ist.  Diese  wichtige  Stufe  ist  gekennzeichnet  durch  drei  Haupt- 
merkmale :  primitiver  Gaumen,  primitive  Choanen  und  Orbitonasalmulde. 

Der  primitive  Gaumen,  die  einzige  Brücke  zwischen  Nasen-  und 
Mundhöhle,  bildet  das  Dach  dieser  und  den  Boden  jener.  Die  primi- 
tiven Choanen  vermitteln  allein  und  in  ganzer  Ausdehnung  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle.  Die  Orbitonasalmulde 
ist  eine  tiefe  Bucht  der  primären  Mundhöhle  in  Nasen-  und  Orbital- 
gegend und  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Mitte  des  Munddaches, 
in  der  Nasengegend  das  Septum  narium,  gegenüber  den  Seitenteilen 
dorsalwärts  weit  zurückliegt  (man  vergleiche  dazu  die  Figuren  15 — 18, 
Taf.  VII  vom  Lacertaembryo  und  Textfiguren  19—21,  S.  222,  22S 
und  225  vom  Talpaembryo). 

Füge  ich  noch  hinzu,  daß  bei  allen  Reptilien  und  den  Säugern 
das  Septum  narium  verhältnismäßig  sehr  breit  und  die  Nasenschläuche 
im  Prinzip  gleich  sind,  bestehend  aus  Vorhof,  Muschelzone  und  Antor- 
bitalraum,  so  ist  die  in  Rede  stehende  wichtige  Entwickelungsstufe,  die 
gleichsam  ein  kurzer  Ruhepunkt  in  der  Entwickelung  jeder  einzelnen 
Form  und  ein  von  allen  Reptilien  und  Säugern  zunächst  ei-strebtes 
Entwickelungszentrum  ist,  in  den  wesentlichsten  Punkten  gekennzeichnet. 

Von  dieser  gemeinsamen  Stufe,  deren  Voi-stellung  uns  ein  Blick 
auf  die  vorhin  genannten  Figuren  noch  einmal  erwecken  möge,  geht 
nun  bei  allen  Reptilien  und  den  Säugern  die  ontogenetische  Weiter- 
entwickelung aus,  die  dann  schließlich  zu  den  allerverschiedensten 
Formen  führt. 

Und  so  dürfte  es  auch  in  der  Phylogenie  gewesen  sein.  Die  Ur- 
form, die  der  gemeinsame  Ausgangspunkt  für  all  die  verschiedenen 
definitiven,  untereinander  so  differenten  Zustände  wurde,  muß  die 
soeben  für  jene  wichtige  ontogenetische  Stufe  angegebenen  Merkmale, 
und  die  Knochen  in  Anpassung  an  dieselbe,  besessen  haben. 

Wollen  wir  uns  von  dieser  Urform  eine  lebendige  VoreteUung 
verschaffen,  fragen  wir  uns,  wie  sie  wohl  ausgesehen  haben  möge,  so 
brauchen  wir  nur  Hatteria  anzuschauen.  Ich  hal)e  oben  nachgewiesen, 
daß  Hatteria  auf  der,  geschilderten  charakteristischen  Embrj'onalstufe 
nahezu  unverändert  stehen  bleibt.  Sie  zeigt  die  oben,  auf  Ginind  der 
vergleichenden  Ontogenese,  für  die  hypothetische  Urfonn  geforderten 
Merkmale  noch  im  erwachsenen  Zustande  in  unveränderter  Form.  Dazu 
kommt,   daß  Hatteria  schließlich  noch  zwei  wichtige  Faltenarten  aus- 
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bildet :  die  Choanenfalten  und  I^alatoptery^oidkanten  einerseits ,  die 
medialen  Seitenfalten  andererseits.  Aus  einer  solchen  Forni  lassen  sich 
alle  anderen  bei  Reptilien  und  Säugern  anzutretFenden  Zustände  ab- 
leiten. Die  Choanenfalten  und  Palatopterygoidkanten  sind  Vorstufen 
zum  sekundären  Munddache  der  Krokodile,  die  medialen  Seitenfalten 
zu  den  sekundären  Gaumenfortsätzen  der  Säuger.  Andererseits  sind 
die  Verhältnisse  bei  den  Saurieni  ohne  weiteres  von  einem  Hatteria 
ähnliehen  Zustande  abzuleiten. 

So  entpuppt  sich  also,  hi  der  uns  interessierenden  Frage,  Hatteria 
als  ein  sehr  wichtiges  Tier.  Ich  will  natürlich  nicht  behaupten,  daß 
die  heute  noch  lebende  Form  der  Rhynchocephalen  die  direkte  Stamm- 
mutter aller  anderen  Reptilien  und  der  Säuger  war.  Aber  das  ist 
sicher,  daß  sie  bezüglich  des  Munddaches  heute  noch  Verhältnisse  auf- 
weist, denen  der  Urzustand  des  Amniotenmunddaches  in  den  Haupt- 
punkten gleich  sein  mußte.  Dies  ist  umso  auflFallender  und  zugleich 
großai-tiger,  als  die  Rhynchocephalen  eine  außerordentlich  alte  Gruppe 
sind,  bereits  in  der  Trias  in  voller  Blüte  standen  und  seit  jener  grauen 
Vorzeit  sich  vielfach  unverändei-t  erhalten  haben  und  denniach  heute 
noch  manche  Einrichtungen  aufweisen,  die,  wie  das  weiche  und  knöcherne 
Munddach,  für  Amnioten,  auf  Grund  der  vergleichenden  Embryologie 
und  Paläontologie,  kaum  einfacher  gedacht  werden  können. 

Ob  die  Urform  bereits  die  zwei  Faltenarten  besaß,  läßt  sich  nicht 
sagen,  ist  aber  auch  gleichgiltig.  Die  Tatsache,  daß  die  Falten  bei 
den  P^mbryonen  aller  Amnioten  zunächst  fehlen  und  sich  erst  aus- 
bilden, nachdem  die  erwähnte  wichtige  Entwickelungsstufe  erreicht  ist, 
könnte  vermuten  lassen,  daß  sie  die  Falten  noch  nicht  besaß.  Dafür 
spräche,  wenigstens  hinsichtlich  der  Choanenfalten  und  Palatopterygoid- 
kanten, auch  der  Umstand,  daß  diese  bei  den  Säugerembryonen  nicht 
entwickelt  werden  und  also  erst  ein  Ei*w^erb  der  von  der  Urform  be- 
reits abgezweigten  echten  Reptilien  sind. 

Die  ganze  Frage  ist,  wie  gesagt,  gleichgiltig  und  nebensächlich. 
Denn  das  ist  sicher:  aus  dieser  Urform,  die  ich  aus  der  Ontogenese 
abstrahiere  und  deren  Aussehen  wir  uns  an  Hatteria  versinnbildlicht 
haben,  konnten  alle  anderen  bei  Reptilien  und  Säugern  anzutreffenden 
Zustände  werden,  möge  sie  nun  die  beiden  Faltenarten  bereits  be- 
sessen haben  oder  noch  nicht.  Das  lehrt  zur  Evidenz  die  mitgeteilte 
Entwickelung  der  einzelnen  Gruppen.  Die  Ontogenese  macht  es  uns  ja 
in  den  einzelnen  Fällen  heute  noch  vor,  wie  aus  einem  gemeinsamen, 
indifferenten  Zustande,  der  eben  der  hypothetischen  Urform  entspricht, 
durch  Weiterentwickelung  und  Umbildung  die  verschiedenartigen  diffe- 
renten  Formen  des  erwachsenen  Zustandes  hervorgehen.  Wem  sollte 
diese  Sprache  der  Ontogenese  nicht  deutlich,  nicht  klar  sein? 

Andererseits  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  Hauptgruppen   dei* 
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Reptilien,  zum  mindesten  die  differentesten  unter  ihnen,  und  die  Säuger 
bereits  bei  dieser  Urfonn  auseinan(!er-  und  also  selbständii?  aus  ilir 
hervorgingen.  Zeigt  uns  doch  die  Ontogenese,  wie  die  Entwickelungs- 
bahnen  aller  Reptilien  und  der  Säuger  zunächst  parallel  gehen  und 
zwar  bis  zu  der  wichtigen,  der  l'rform  in  der  Phylogenie  entsprechen- 
den Entwickelungsstufe,  und  nur  bis  zu  dieser,  und  wie  von  ihr  aua 
dann  auf  einmal  jede  einzelne  Gruppe  ihre  eignen  Wege  geht.  So 
muß  es  auch  in  der  Phylogenese  gewesen  sein.  Ks  geht  nicht  an, 
etwa  die  Säuger  an  Formen  wie  die  heutigen  Saurier  anzuschließen, 
ebensowenig  die  Krokodile,  oder  Säuger  und  Krokodile  in  irgend  einen 
näheren  Zusammenhang  zu  bringen  u.  s.  f.  Und  wenn  wir  im  feriigen 
Zustande  bei  solchen  Formen  vielfach  gemeinsame  Punkte  finden,  so 
können  es  nur  Konvergenzerscheinungen  sein,  wie  das  also  mit  dein 
sekundären  Munddache  der  Krokodile  und  Säuger  der  Fall  ist.  Nein: 
die  Trennung  der  einzelnen  Gruppen  muß  ganz  an  der  Basis,  muß 
bereits  bei  der  gemeinsamen  Urform  erfolgt  sein.  Die  Schlangen  mögen 
ja  eine  Zeitlang  zunächst  noch  in  den  Sauriern  enthalten  gewesen  sein, 
wie  diese  selbst  vielleicht  in  den  Rhynchocephalen.  Aber  Rhynchoce- 
phalen,  Schildkröten,  Krokodile  und  Säuger,  um  mich  auf  rezente 
Gruppen  zu  beschränken,  zweigten  selbständig  bereits  von  der  Urform  ab. 

Wenn  ich  nun  ganz  kurz  den  phyletischen  Entwickelungsgang 
der  einzelnen  Gruppen  skizziere,  so  sind  dafür  in  erster  Linie  die 
Fingerzeige,  die  uns  die  Ontogenese  an  die  Hand  gibt,  maßgebend. 

Die  Rhynchocephalen  bewahrten  im  ganzen  den  Uraustand  des 
Amniotenmunddaches ;  sie  behielten:  den  primitiven  Gaumen,  die  primi- 
tiven Ghoanen  in  ganzer  Ausdehnung,  die  Orbitonasalmulde  am  weichen 
und  harten  Munddache,  ein  breites  und  hochstehendes  Xasensepturn 
bezw.  Vomerpolster.  Außerdem  entwickelten  sie  Choanenfalten ,  Pala- 
topterygoidkanten  und  mediale  Seitenfalten. 

Bei  den  Sauriern,  Schlangen  und  Schildkröten  blieb  mit  wenii? 
Ausnahmen  (Scinken)  das  Vomerpolster  zwar  breit,  senkte  sich  aber 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Mundhöhle,  bezw.  die  Nasalmulde,  diese 
verdrängend,  herab.  Indem  es  dann  mit  den  Oberkiefern  in  verschie- 
dener, im  speziellen  Teile  genau  erörterter  Weise  und  in  verschiedenem 
Grade  verwuchs,  wurde  jene  Bildung  bei  Lacertiden  und  Ascalaboten 
vorbereitet,  bei  Varaniden  mehr  vervollständigt  und  bei  Schlangen  und 
vielen  Scliildkröten  endlich  vollkommen  entwickelt,  welche  man  bisher 
als  »sekundäien«  Gaumen  dieser  Tiere  bezeichnete.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  blieb  in  den  vollkommeneren  Fällen 
dieser  Entwickelungsreihe  auf  kaudale  Reste  der  primitiven  Ghoanen 
beschränkt.  Choanenfalten,  Palatopterygoidkanten  und  mediale  Seiten- 
falten bildeten  sich  bei  vielen  in  ausgezeichneter  Weise  aus. 

Von    den    Sauriern    schlugen    die    Scinken    wieder    eigene   Ent- 
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wickelungswege  ein,  indem  sie  in  der  Orbitalgegend  ein  neues  sekun- 
däres Munddach  erwarben,  worüber  man  das  Nähere  oben  findet. 

Bei  den  Vorfahren  der  Krokodile  und  Säuger  erfuhr  das  Nasenseptum, 
namentlich  das  Vomerpolster ,  eine  außerordentliche  Verschmälerung, 
sowie  es  heute  noch  in  der  Ontogenese  sich  vollzieht.  Aber  es  senkte 
sich  nicht  abwärts,  sondern  blieb,  wie  bei  der  der  Urform  nahestehen- 
den Hatteria,  dorsal  liegen.  Dadurch  blieb  die  Orbitonasalmulde  un- 
geschmälert fortbestehen.  Indem  diese  dann  überbrückt  wurde,  ent- 
standen in  beiden  Gruppen  das  sekundäre  Munddach,  der  Ductus 
nasopharyngeus,  die  sekundären  Ghoanen  und  die  sekundäre  Mundhöhle. 
Die  überbrückung  der  Mulde  aber  geschah  in  beiden  Gruppen  in  ganz 
verschiedener  Weise:  bei  den  Krokodilen,  indem  Ghoanenfalten  und 
Palatopterygoidkanten  sich  ausbildeten  und  schließlich  in  der  Median- 
ebene vereinigten,  bei  den  Säugern,  indem  zunächst  mediale  Seiten- 
falten entstanden  und  diese  dann,  durch  Erhebung  über  den  Zungen- 
rücken, zu  sekundären  Gaumenfortsätzen  sich  entwickelten  und  schließlich 
ebenfalls  in  der  Medianebene  verschmolzen. 

So  sehen  wir  denn,  wie  die  vergleichende  Entwickelungsgeschichte 
uns  eine  ausgezeichnete  Führerin  ist,  wenn  es  gilt,  auf  diesem  Gebiete 
die  dunklen  Bahnen  der  Phylogenie  einigermaßen  zu  erhellen  und  zu 
erschließen.  Ließ  sie  uns  doch  zunächst  einen  gemeinsamen  Ausgangs- 
punkt für  alle  ReptiHen  und  die  Säuger  erkennen  und  dann  Schritt 
für  Schritt  die  verschiedenen  Wege  finden,  welche  die  einzelnen  Grup- 
pen von  ihm  aus  einschlugen ;  sie  ließ  uns  verstehen,  wie  dieselben  zu 
immer  komplizierteren  Formen  führen  konnten  und  schließlich  auch 
mußten.  Das  alles  tat  sie,  indem  sie  uns  die  mannigfaltigsten  Ent- 
wickelungsvorgänge  anschaulich  vormachte,  indem  sie,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  das  phyletische  Werden  uns  wiederholte.  Und  ich  möchte 
hier  die  Frage  wiederholen:  Sollte  das,  was  heute  noch  in  der  Onto- 
genese möglich  ist,  nicht  auch  historisch,  in  der  Phylogenese,  möglich 
gewesen  sein?  Sollte  das  somatische  Material  früher  nicht  die  gleiche 
innere  Kraft  und  Neigung  zu  Abänderungen,  Um-  und  Weiterbildungen, 
nicht  die  gleiche  Plastizität  besessen  haben,  wie  heute  noch?  Ich 
meine,  diese  Fragen  kann  man  unbedenklich  mit  Ja  beantworten. 
Dabei  bleibe  zunächst  dahingestellt,  ob  man  sich  historisch  die  Anfänge 
zu  den  Abänderungen,  Umbildungen  und  der  Weiterentwickelung  und 
schließlich  diese  selbst  als  allmählich  intra  vitam  erworben  zu  denken 
habe,  oder  nicht  vielmehr  als  hervorgegangen  aus  sprungweise  er- 
folgenden, für  sich  betrachtet  im  Einzelfalle  stets  kleinen,  bei  manchen 
Gnippen  aber  allmählich  sich  summierenden,  und  dann  in  ihrer  Ge- 
samtwirkung schließlich  großen  Variationen  der  Keime. 
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Zum  Schlus.se    komme  ich  auf  die   bereits   in   der  Einleitung  be- 
rührte Bezeichnungsweise  zurück. 

Wie  ich  dargetan  habe,  sind  die  Bikiungen,  die  man  bei  Sauriern» 
Schlangen  und  Schildkröten  einerseits,  bei  Krokodilen  und  Säugern 
andererseits  bisher  als  »sekundären  Gaumen«  bezeichnete,  von  Grund 
aus  voneinander  verschieden.  Man  hat  also  die  gleiche  Bezeichnung 
für  gänzlich  verschiedene  Bildungen  gebrauclit,  allerdings  in  der  An- 
nahme, die  fraglichen  Bildungen  seien  einander  gleich.  Xun  diese 
Annahme  als  irrig  erwiesen  ist,  erscheint  es  wohl  angezeigt,  der  ver- 
ändeHen  Sachlage  auch  in  der  Bezeichnungsweise  Rechnung  zu  tragen. 
Ganz  ähnlich  steht  es  vielfacli  mit  den  definitiven  Choanen.  Man 
bezeichnet  sowohl  die  der  Schlangen  und  Schildkröten  als  sekundär 
wie  die  der  Krokodile  und  Säuger.  Und  doch  sind  auch  liier  die 
Unterschiede  fundamental. 

Es   ist   nicht    ganz    leicht,    hier   Rat    zu    schaffen.     Dabei   ist   es 
zweifellos,  daß  die  veränderten  Verhältnisse  des  primären  Munddaches  und 
der  primären  (Ihoanen,  wie  sie  bei  manchen  Sauriern,  den  Schlangen  und 
Schildkröten  vorliegen,  eine  geeignete  s])ezifisclie  Bezeichnung  erfordeni. 
Vielleicht  erscheinen  folgende  Vorschläge  nicht  ganz  ungeeignet. 
Eür   das   Munddach   der  Amnioten    unterscheide    ich,    auf  Grund 
meiner  bisherigen  Untersuchungen,  drei  Haupttypen. 
Erstens:      Das   primäre  Munddach   in    reiner   Form,    wie   es   z.  B.  bei 
Hatteria   im  weichen  und  knöchernen,   bei  I^acerta  im  knö- 
chernen Zustande  vorliegt:  Tegmen  oris  primarium. 
Zweitens:    Das  primäre  Munddach  in   abgeänderter  Form,   wie   es   bei 
den    meisten    Sauriern    (teilweise   nur   an    den   Weichteilen. 
z.  B.  bei  Lacerta  und  Ascalaboten,  teilweise  an  den  Weich- 
teilen und  den  Knochen,  z.  B.  bei  Varanus)    angebahnt  er- 
scheint,  bei  den  Schlangen  und  den  Schildkröten   (nament- 
lich den  Cheloniden)  vervollkommnet  und  am  ausgesprochensten 
entwickelt   ist:     Tegmen    oris    primarium   commuta- 
tum  (s.  novatum). 

Will  man  den  Begriff  ^(jaumen<v  für  diese  Form  des 
Munddaches  beibehalten,  so  empfiehlt  sich  nicht  die  Be- 
zeichnung »sekundärer  Gaumen^ :  dagegen  wäre  vielleicht 
die  Bezeichnung  >Palatum  vomero-maxillare«,  ^vomero- 
maxillärer  Gaumen«^  geeignet:  eine  Bezeichnung,  mit  der 
ausgedrückt  sein  soll,  daß  eine  gaumenartige  Abänderung 
des  primären  Munddaches  vorliegt,  an  der  in  erster  Linie 
die  Vomeres  und  Maxiilaria  (manchmal  auch  die  Palatina) 
beteiligt  zu  sein  pflegen.* 

*  Am  knöchernen  Munddache  der  suh  1  charakterisierten  Formen  wird  manch- 
mal  eine   dem  Tegmen   oris  primarium  commutatum    ähnliche,   al>er  nicht   gleich- 
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Drittens:  Das  sekundäre,  gegenüber  dem  primären  vollkommen  neue 
Munddach,  wie  es  Krokodile  und  Säuger  besitzen;  Tegmen 
oris  secundarium  s.  Palatum  secundarium,  s.  Pala- 
tum  palatino-maxillare. 

Dabei   ist   zu   beachten,    daß   es   zwei   genetisch    ver- 
schiedene Arten  dieser  Munddachfonn  gibt: 

1.  die  den  Krokodilen  \     .       x..    t  i 

^    ,.     ,       ^,..  >  eigentümliche: 

2.  die  den  Saugern       )      ^ 

Tegmen    oris    secundarium   Grocodilium    und   Tegmen    oris 

secundarium  Mammalium. 
Wenn  es  möglich  wäre,  die  Bezeichnung  »primitiver  Gaumen« 
für  die  jetzt  damit  belegte  Bildung  fallen  zu  lassen  und  letztere  anders, 
vielleicht  als  ^solum  nasi  primarium«,  »primärer  Xasenboden«,  zu 
bezeichnen,  eine  Änderung,  die  aus  manchen  Gründen  gewiß  wünschens- 
wert wäre,  so  könnte  man  die  freigewordene  Bezeichnung  »Palatum 
primarium*,  primärer  Gaumen,  für  das  »abgeänderte  primäre  Mund- 
dach <.,  also  anstelle  der  Bezeichnungen  >>Tegmen  oris  primarium 
commutatum«  und  »Palatum  vomero-maxillare«,  benützen. 
Es  stünden  sich  dann  die  Begi'itfe  »Palatum  primarium«  und  »Palatum 
secundarium <^  besser  gegenüber  als  es  jetzt  der  Fall  ist.  —  Das  Tegmen 

wertige  Erscheinung  liervorgehracht  durch  atypische  Ausbildung  des  Tegmen  oris 
primarium. 

Bei  typischer  Ausl)ildung  liegen  im  primitiven  Gaumen  von  Knochen  nur  die 
Praemaxi Ilaria,  und  diese  füllen  jenen  ganz  aus.  Jedenfalls  liegen  keine  anderen 
Knochen  oder  Fortsätze  von  solchen  darin.  Die  primitiven  Choanen  heginnen  dem- 
nach, wie  ich  oben  betonte,  am  macerierten  Schädel  unmittelbar  am  hinteren  Rande 
der  Praemaxillaria.     So  ist  es  bei  Hatteria  und  Lacei-ta. 

In  manchen  Fällen  aber  ist  dies  anders.  Die  Praemaxillaria  füllen  den  primi- 
tiven Gaumen  nicht  in  ganzer  sagittaler  Länge  aus.  So  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
daß  die  benachbarten  Knochen ,  und  zwar  Vomeres  und  Maxillaria ,  mit  kleinen 
Fortsätzen  in  das  Gebiet  des  primitiven  Gaumens  übergreifen,  und  sie  tun  es  auch 
in  vielen  Fällen,  so  bei  Cromastix  acanthinurus,  Dracaena  guianensis,  Iguana  tuber- 
culata  u.  A.  —  Des  Näheren  verhält  sich  die  Sache  so.  Jedes  Maxillaria  schickt 
einen  kleinen  Fortsatz  am  hinteren  Rande  des  Praemaxillaria  medialwärts  in  den 
primitiven  Gaumen  hinein,  und  diesem  legt  sich,  ihm  entgegenstrebend,  ein  kleiner 
Fortsatz  des  jeweiligen  Vomers  an.  So  l)ilden  Maxillare  und  Vomer  jederseits  eino 
kleine,  dem  Praemaxillare  rückwärts  unmittelbar  angelagerte  Knochenlirücke,  die  im 
primitiven  Gaumen  und  demnach  vor  dem  vordersten  Ende  der  primitiven  Choane 
und  der  Ausmündung  des  JACOBSOHN'schen  Organes  gelegen  ist,  wodurch  sie  sich 
von  dem  Tegmen  oris  primarium  commutatum  deutlich  unterscheidet.  Am  macerierten 
Schädel  beginnen  dann  die  primitiven  Choanen,  obwohl  sie  in  ganzer  Ausdehnung 
vorhanden  und  nirgends  verschlossen  sind,  nicht  unmittelbar  hinter  den  Praemaxillaria, 
sondern  hinter  der  genannten  vomero-maxillären  Knochenbrücke. 

Ich  nenne  dieses  atypisch  ausgebildete  primäre  Munddach:  Tegmen  oris 
primarium  atypicum. 

In  manchen  Fällen  ist  dieses  Tegmen  atypicum  nicht  leicht  und  ohne  weiteres 
von  Tegmen  oris  primarium  commutatum  zu  unterscheiden ;  namentlich  nicht  wenn, 
wie  z.  B.  bei  den  Schildkröten,  das  jACOBSOHx'sche  Organ  und  sein  Ausführungs- 
gang fehlt,  in  solchen  Fällen  kann  nur  die  Entwickelung  lehren,  welche  der  beiden 
Munddachformen  vorliegt. 
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oris  primarium  coiniiuitatuni  bildet  zugleich  das  Solum  nasi  priinarium  com- 
mutatum,  und  das  Tegmen  oris  secundarium  das  Solum  nasi  secundariuin. 

Für  die  Ghoanen  unterscheide  ich  ebenfalls  drei  Hauptfomien. 
Erstens:      Choanae  prima riae,  primitive  Clhoanen,  wie  sie  anfangs 
bei    den   Embiyonen   aller  Amnioten,   bei   den  Rhynchoce- 
phalen   und    den    meisten    Sauriern    das   ganze   Leben    (am 
harten  wie  am  weichen  Munddache)  vorhanden  sind. 
Zweitens :    (1  h  o  a  n  a  e  r  e  I  i  (j  u  a  e ,  kaudale  Reste  der  primitiven  Choanen, 
wie  sie  am  besten  bei  Schlangen  und  Schildkröten,  angebahnt 
bei  Varanus  zu  finden  sind. 
Drittens:     Choanae    secundariae,    die    kaudalen    Öffnungen    der 
Ductus  nasopharyngei  in  die  sekundäre  Mundhöhle  bei  Kroko- 
dilen und  Säugern. 
Würde  man,  wie  ich  in   meiner  ersten  Mitteilung  voi'schlug,  die 
sub  2  genannte  Choanenfoirn,  also  kaudale  Reste  der  primitiven  Ghoa- 
nen, als  Choanae  secundariae  bezeichnen,  so  müßte  man  diese  Bezeich- 
nung  für   die   definitiven   Choanen   der   Krokodile   und  Säuger    fallen 
lassen  und  für  diese  etwa  folgende  Bezeichnungen  gebrauchen :  Choanae 
spuriae,  Fseudochoanen,  oder  am  besten  Orificia  ductus  nasopharyngei. 
Dieses  Vorgehen  wäre  m.  E.  sehr  zu  begrüßen.    Allein  es  scheint  mir 
fraglich,  ob  es,  bei  der  starken  Einbürgerung  der  bisherigen  Bezeich- 
nungsweise, von  Erfolg  be^rleitet  wäre. 
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Giltig  für  alle  Figuren. 

ä.  N.  ö. 

=  äußere   Nasenöflfnung. 
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=  Jugale. 
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=  absteigender  Schenkel 

Jo 

=    jACOBSOHN'scl>eS 

des  Choanenganges. 

Organ. 

Ao 

=  Antorbitalraum. 

km 

=  Kaumuskelwulst. 

Au 

=  Aulax. 

M 

=  Maxillare. 

au 

=  Ausmündung  d.jACOB- 

ms 

=  mediale  Seitenfalten. 

soHN^'schen  Organes. 

Mz 

=  Muschelzone. 

Bo 

=  Basioecipitale. 
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=  Nasale. 

Bsp 

=  Basisphenoid. 

nm 

=  Nasalmulde. 

C 

=  Concha. 

nv 

=  Nasenvorhof. 

Ch 

=  1)  Ghoane  im  engeren 

ok 

=  1)  Oberkieferfortsatz, 

Sinne, 

2)  Oberkiefer. 

2)  Ghoana  reliqua. 

om 

=  Orbitalmulde. 

Chf 

=  Ghoanenfalten. 
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=  Palatinum. 

Chg 

=  Ghoanengang. 

p.  ch. 

=  Ghoanenpapille. 

Chr 

=  Ghoanenrinne. 

Pm 

=  Praemaxillare. 
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=  Zalmleiste,Zahnanlage. 

pm 

=  Processus  medialis. 

d.  nph, 

,  =  Duct.  nasopharjngeus. 

PP 

=  Processus  palatinus. 

Gg 

=  vorderste     Abschnitte 

ppt 

=  Palatopterygoidkante. 

des  Ductus  bei  Kroko- 

pr. Gh 

.  =  primitive  Ghoane. 

dilen. 

pr.  G. 

=  primitiver  Gaumen. 

hs 

=:  horizontaler  Schenkel 

Pt 

=  Pterygoid. 

des  Ghoanenganges. 

Q 

=  Quadratum. 

ir 

=  Interorbitalrinne. 

S 

=  Nasenseptum. 
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Sa 

=  Sakter. 
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=:  Vomer. 

Stt 

=  Stammteil. 

vp 

=  Vomerpolster. 

Thg 

=  Tränennasen^ang. 

wt 

=  Winkeltasche 

Tr 

=  Transversiini. 
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=  Zunge. 

Tafelfigurenerklärung. 

Fig.   1  a  u.  b  stellen  die  weiche  und  knöcherne  Schädelbasis  und  Mund- 
decke von  Hatteria  punctata  vor. 
2  a  u.  c.  Weiche  und  knöcherne  Schädelbasis  und  Munddecke  von 
Lacerta  aü^ilis  (doppelte  Vergrößerung). 
»      2  b.  Sagittalschnitt    durch    die    rechte    Nasenhöhle    einer    er- 

wachsenen Lacerta  (doppelte  Vergrößerung).  laterale  Hält\e 
in  medialer  Ansicht. 

>  3.  W^eiche  Schädelbasis  und  ilunddecke  von  Gecko  verus. 

»      4.  Weiche    Schädelbasis     und    Munddecke     von    Uromastix 

acanthinurus. 
5.  W^eiche  Schädelbasis  und  Munddecke  von  Varanus  arenarius. 

().  Weiche  Schädelbasis  u.  Munddecke  von  Eumeces Schneiden. 

7.  Weiche  Schädelbasis   und  Munddecke   von  Mabuia   cjuin- 
quetaeniata  (dreifache  Vergrößerung). 

8.  Weiche  Schädelbasis  u.  Munddecke  von  Chamaeleo  vulgaris. 
9  a.  Weiche  Schädelbasis  u.  Munddecke  von  Tropidonotus  natrix. 
9  b.           Knöcherne  Schädelbasis  und  Munddecke  von  Python  (spec.?). 

10.  Weiche   Schädelbasis    und   Munddecke   eines   Kaninchen- 

embryos von  ca.   14  Tagen. 
^    11  — 18.     Schnitte   aus  der  Serie  eines  jungen  Lacertaembryos  mit 
primitivem  Gaumen,  primitiven  Choanenu.Orbitonasalmulde. 

19     27.     Schnitte  aus  der  Serie  eines  älteren  Hatteriaembryos  mit 
Knorpelskelett  und  Deckknochen. 
.     28—87.     Schnitte  aus  der  Serie  eines  älteren,  kurz  vor  dem  Aus- 
schlüpfen stehenden  Lacertaembryos. 

88     42.     Schnitte  aus  der  Serie  eines  älteren  Phyllodactylusembryos 
mit  Knorpelskelett  und  Deckknochen. 

>  48—48.     Schnitte    aus   der   Serie   eines    Tropidonotusembryos   mit 

Knorpelskelett,  aber  noch  ohne  Deckknochen. 
.    49—58.     Schnitte  aus  den  Serien  zweier  Embryonen  von  (ürocodihis 
madagascariensis : 
49—54  von  einem  jüngeren  Embryo  mit  beginnender  Ent- 

wickelung  des  Knorpelskelettes, 
55—58  von  einem  älteren  Embryo  mit  begiimender  Ent- 

Wickelung  der  Deckknochen. 
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Zur   vergleichenden   Morphologie    des   Musculus 
digastricus  mandibulae  bei  den  Säugetieren. 

Von  W.  F.  Bijvoet, 

stud.  med.  zu  Amsterdam. 

Mit  34  Figuren  im  Text.    . 


Schon  lange  freute  sich  die  Frage  nach  der  phylogenetischen 
Herkunft  des  M.  digastricus  mandibulae  des  allgemeinen.  Inter- 
esses der  Anatomen.  Als  Herr  Prof.  Bolk  daher  mich  veranlaßte  zu 
versuchen,  durch  das  genaue  Studium  aller  hier  in  Betracht  kommen- 
den Bildungen  die  Richtigkeit  der  verschiedenen  Meinungen  zu  prüfen, 
stand  ich  nach  einiger  Zeit  vor  einer  Arbeit,  welche  für  ein  erschöpfen- 
des Studium  mehr  Zeit  .forderte  als  ich  sie  ihr  widmen  konnte.  Eine 
vollständige,  alle  Klassen  des  Wirbeltierreiches  in  die  Betrachtung 
hineinziehende,  vergleichend-anatomische  und  embryologische  Beai'bei- 
tung  räumte  sehr  bald  einer  vergleichenden  Morphologie  innerhalb  der 
Säugetierreihe  den  größten  Platz  ein,  während  ich  mich. genötigt  sah, 
mich  auf  den  M.  digastricus  und  seinen  nächsten  Verwandten  zu 
beschränken.  Die  interessanten  Fragen  nach  der  Art  der  Beziehungen 
der  Mm.  stylopharyngeus  et  sty lo gl ossus  zum  zweiten  Kiemen- 
bogen  blieben  vorläufig  noch  unberücksichtigt.  — 

Die  Darstellung  der  Ergebnisse  der  Untersuchung  teile  ich  in 
vier   Abschnitten   ein. 

Im  ersten  Abschnitte  liegt  die  Beschreibung  des  untersuchten 
Materiales  vor,  welche  mehrere  Exemplare  fast  aller  Ordnungen  umfaßt, 

im  zweiten  Abschnitte  sammelte  und  gruppierte  ich  die  Resul- 
tate,  und  nahm  eine  Einteilung  der  an  Formen   reichen  Muskeln  vor. 

Im  dritten  Abschnitte  folgt  die  Literaturübersicht  über  die  mir 
bekannt  gewordenen  Theorien,  welche 

im  vierten  Abschnitte  näher  erörtert,  besprochen  und  kritisiert 
werden.  — 
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Erster   Abschnitt. 
Beschreibung  des  untersuchten  Materiales. 

Monotremata. 

Ornithorhynchus   anatinus  (Fig.  1). 

Unter  dem  starken  Hautmuskellager,  das  auch  am  Hyoid  sich 
festheftet,  hegt  ein  Muskel,  der  von  Rüge  (1.  c.  1895,  S.  133,  Fig.  24; 
als  M.  hyomandibularis  benannt  wurde.  Er  entspringt  (h.  m.)  von  einer 
Bindegewebsmasse,  welche  ventral  vom  Zungenbein  gelegen,  an  dieses 
festgeheftet  ist  und  mehreren  Muskeln  als  Ansatzstelle  dient,  und  von 
einer  medianen  Kaphe.  Mit  nach  vorn  lateral  verlaufenden  Bündeln 
inseriert  er  am  Unterkiefer,  in  der  Nähe  der  Symphysis  menti :  er  wird 
vom  N.  facialis  (n.  f.)  innerviert.  Diese  Innervation  scheint  darauf 
hinzuweisen,  daß  es  eine  Platysma-Portion  sei,  die  einen  Hyoid-Ansatz 
erlangt  habe. 

An  das  Zungenbein  hefteten  sich  noch  zwei  abgesprengte  Bündel 
der  Hautmuskulatur,  der  M.  longitudinalis  dorsi  (Rüge  I.  c.  1895,  S.  133, 
Fig.  24)  und  der  M.  hyodermalis  (Coues  1.  c.  1869.  S.  129).  Die  ab- 
geschnittenen Resle  dieser  Gebilde  findet  man  in  der  Figur  unter  der 
Bezeichnung:  I.  d. 

Teils  vom  M.  hyomandibularis  bedeckt,  teils  nach  hinten  frei  zu 
Tage  tretend,  befindet  sich  der  M.  depressor  mandibulae  anterior 
Schulman's  (1.  c.  1906,  S.  317).  (Stratum  superficiale  m.  omoraylo- 
hyoidei  Meckei/s  1.  c.  S.  43;  M.  mylohyoideus  Goues  1.  c.  S.  136). 

Dieser  (m.  d.  a.)  findet  seinen  Ursprung  am-  Bindegewebslager,  das 
ventral  vom  Hyoid  liegt,  und  inseriert  breit  an  der  hinteren  Hälfte 
des  Unterkieferrandes.  Seine  Fasern  verlaufen  von  hinten  -  median 
divergierend  nach  vorn-lateral,  und  werden  aus  dem  N.  mylohyoideus 
innerviert.  Seine  hinteren  Bündel  werden  an  ihrem  Ursprünge  von 
einigen  Fasern  des  M.  omohyoideus  (o.  h.)  umgriffen ,  und  dies  hat 
Meckel  Veranlassung  gegeben,  von  einem  M.  omomylohyoideus  zu 
reden.  Auch  beseitigte  Schulmax  schon  die  irrtümliche  Benennung 
GoüEs',  welcher  von  einem  M.  mylohyoideus  spmch.  Besondere  Be- 
achtung bedarf  für  uns  der  Umstand,  daß  die  Insertion  so  weit  kaudal 
am  Unterkiefer  stattfindet  und   die  Muskelbündel  so   schräg  verlaufen. 

Dei-  M.  mylohyoideus  (m.  h.)  füllt  fast  den  ganzen  Unterkiefer- 
raum mit  seinen  transversalen  Muskelbündeln  aus.  Nur  eine  sehr 
kleine,  vordere  Strecke  wird  von  einer  Aponeurosis  ausgefüllt.  Der 
Muskel  wird  an  seiner  ventralen  Fläche  bedeckt  durch  den  M.  depressor 
mandibulae  anterior,  den  M.  hyomandibularis  und  die  beiden  genannten 
Platysma-Gebilde.  Er  entspringt  von  der  medialen  Fläche  des  Unterkiefers, 
von  derRaphe  pterygo-mandibularis  und  bisweilen  auch  vom  Os  pterygoi- 
deum.     Die  Insertion  findet  statt  an  einer  schwachen   medialen  Raphe 
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und  am  schon  mehrmals  genannten  hyoidalen  Bindegewebslager. 
Schulmax  (1.  c.  S.  319)  beschreibt  noch  als  Fasciculus  pterygo-hyoideiis 
die  hinteren,  vom  übrigen  Muskel  getrennten  Bündel,  die  vom  Pterygoid 
entspringen.  Ich  konnte  eine  Abgrenzung  nicht  wahrnehmen.  Eine 
andere  Unterabteilung  des  Mylohyoideus,  der  M.  tympanohyoideus  (t.  h.) 
war  jedoch  deutHch  erkennbar.  Es  ist  ein  dünnes  Muskelbündel  das 
vom  Annulus  tympanicus  entspringt  und  zum  Bindegewebslager  sich 
begibt.      Ein   Ästchen   des   N.  mylohyoideus  versorgt  das  Muskelchen. 


Fig.  1.    Ornithorhynchus  anatinus. 
g,fr,  ^  Gehörgang.    g.?.  =  Gl.  salivalis.    r.m.  —  Ramus  mand.  ni  trigemini. 


Der  M.  styloideus  (m.  st.)  entspringt  von  der  Schädelbasis  und  emp- 
fängt accessorische  Ursprünge  vom  äußeren  Gehörgange.  Er  inseriert 
an  der  ventralen  Bindegewebsmasse  und  bekommt  seine  Nerven- 
zweige aus  dem  N.  facialis. 

Unmittelbar  hinter  der  Fossa  glenoidalis  des  Unterkiefergelenkes 
entspringt  ein  Muskel  (d.  m.)  der  sich  am  Unterkiefer  unweit  des  Pro- 
cessus coronoideus  festheftet.  Der  genauen  Beschreibung  und  Be- 
sprechung dieses  Muskels  von  Schulman  (1.  c.  S.  314)  brauchen  wir 
nichts   beizufügen.     Meokkl   betrachtete   ihn   als   das  Homologon   des 
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M.  biveiiter  niandibulae  der  iibri«:en  Säuger  (1.  c.  S.  341)  und  obgleich 
Wkstlinc.  (1.  c.  1889  S.  \))  und  Frn»RiNGEK  (1.  c.  1904  S.  598)  die  ab- 
weichende Innervation  aus  dem  X.  trigeminus  feststellten,  homologisierten 
sie  ihn  doch  mit  dem  M.  depressor  niandibulae  der  höheren  Mammalien. 
Um  alle  Verwechslung  zu  vermeiden  nennt  Schllman  (1.  c.  S.  314)  ihn 
M.  detrahens  mandibulae  und  legt  mit  Recht  für  die  Bestimmung 
dieses  Muskels  großes  Gewicht  auf  die  Innervation  durch  den  Ramus 
masticatorius  dorsalis  des  dritten  Trigeminusastes,  welche 
Innervation  also  hinweist  auf  eine  Zusammengehörigkeit  des  M.  detra- 
hens mit  den  Mm.  masseter,  temporalis,  pterjgoideus  usw.  Ei?^ 
M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  wie  er  bei  den  übrigen  Mam- 
malien  vorkommt,  fehlt  hier  also  ganz. 

Echidna  hystrix  (Fig.  2). 
Unter  der  starken  Hautmuskulatur  bemerken  wir  einen  Muskel 
<d.  m.  a.),  der  sich  rautenfonnig  zwischen  den  beiden  Unterkieferästen 
ausbreitet.  Nach  vom  geht  er  in  eine  Aponeiu'ose  über,  die  den  übrigen 
Unterkieferraum  ausfüllt.  Er  entspringt  mit  schmaler  Ursprungssehne 
vom  Unterkiefer  und  zieht,  rasch  in  Breite  zunehmend,  zu  einer 
medianen  Haphe  und  zum  Bindegewebslager,  das  ventral  mit  dem 
Hvoid  in  Verbindung  steht.  Der  N'erlauf  der  vorderen  Muskelbündel 
ist  mehr  transversal  als  der  der  hinteren.  Diese  gehen  sehr  schräg 
von  media  1-liinten  nach  vorn-lateral.  Die  hintere  Portion  des  Muskels 
bedeckt  die  ventrale  Seite  des  folgenden  und  ist  auch  mit  ihm  hier 
und  dort  verwachsen.  Beide  Muskeln  werden  vom  N.  mylohyoideus 
des  X.  mandibularis  innerviert,  und  geben  auch  durch  ihre  gegenseitisfe 
liagerung,  und  ihre  Verwachsung  im  hinteren  Teile,  einen  ursprünglichen 
Zusammenhang  kund.  In  Nachfolgung  Schtlmax's  (1.  c.  S.  840)  be- 
nennen wir  den  oberflächlichen  rautenförmigen  Muskel  ah  M,  de- 
pressor mandibulae  anterior  (d.  m.  a.)  die  tiefere  Portion  als 
M.  mylohyoideus  (m.  h.).  Dieser  ist  auf  Fig.  2  in  ganzer  Ausdehnung 
zu  übersehen.  Sehr  merkwürdig  erscheint  die  Tatsache,  daß  der  Muskel 
nicht  vom  Unterkiefer,  sondern  von  der  Basis  cranii,  vom  Tympanicum, 
neben  der  Anheftung  des  äußeren  Gehörganges  und  vom  Stylohyale 
seinen  Ursprung  nimmt.  Der  Mandibularursprung  wird  wohl,  infolge 
der  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  sekundär  auf  die  Schädelbasis 
gerückt  sein.  Aboral  wird  der  Muskel  weniger  kompakt,  die  Muskel- 
bündel sind  durch  nach  hinten  sich  vergrößernde  Spalträume  von- 
einander getrennt.  Die  beiderseitigen  Muskeln  inserieren  an  einer 
medianen  Raphe,  während  die  hinteren  Bündel  sich  zur  Insertion  am 
ventralen  Bindegewebslager  einsenken.  Der  Faserverlauf  ist  überwiegend 
transversal,  jedoch  verlaufen  die  vorderen  und  hinteren  Bündel  mehr 
schräg  zur  Medianlinie.    Unter  dem  Hiiiterrand  des  Mylohyoideus  dringt 
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der  Ductus  submaxillaris  (d.  s.  m),  hinter  dem  M.  depr.  raand.  ant.  der 
Ductus  subungualis  (d.  s.  1.)  ein. 

Unmittelbar  hinter,  und  parallel  mit  dem  M.  mylohyoideus  ver- 
läuft der  M.  styloideus  (m.  st.).  Er  entspringt  unmittelbar  hinter  dem 
äußeren  Gehörgange  und  senkt  sich  zur  medialen  Insertion  ein.  Der 
Muskel  wird  vom  N.  facialis  innerviert,  und  bedeckt  das  Stylohyale, 
und  ein  kleines  Muskelchen,  den  M.  mastoideo-styloideus,  welcher  vom 
Mastoid  entspringend,  sich  an  dem  Stylohyale  festheftet.  Die  Inner- 
vation erfolgte  auch  hier  aus  dem 
X.  facialis. 

Der  sogenannte  Depressor  man- 
dibulae Leche's,  der  Digastricus 
Fewkes',  Westling's,  Chaine's  und 
Toldt's  heftet  sich  an  den  Hinter- 
rand des  Unterkiefers,  zwischen  Col- 
lum und  Angulus  fest,  nachdem  er 
die  meisten  seiner  Bündel  vom  Squa- 
mosum  gesammelt  hatte.  Schulmax 
(I.  c.  S.  884),  dessen  trefflichen  Er- 
örterungen wir  wenig  beizufügen 
haben,  nennt  diesen  Muskel  wie 
beim  Schnabeltiere,  M.  detrahens 
mandibulae  (d.  m.).  Auch  hier 
erfolgt  die  Innervation  aas  dem 
R.  dorsalis  des  N.  trigeminus. 

Die  Ansichten  über  diesen 
Muskel  haben  sich  völlig  geändert. 
Fewkes(1.c.  1877  S.  115)  bezweifelte 
schon,  ob  er  diesen  Digastricus  wohl 
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Fig.  2.     Echidna  hystrix. 

X.  mylohyoideus,      gl.s.l.    = 


mit     den    gleichnamigen    Gebilden      giand.  subungualis.^  g.g.  =  Gehörgang. 
<ler  übrigen  Säuger  homologisieren 

könnte.  Westling  (1.  c.  1889  S.  9)  fand  die  bemerkenswerte  Innervation 
und  sie  und  Leche  (Bronn  VI.  5.  S.  695)  weisen  auf  die  Unmöglichkeit 
der  Homologie  mit  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus,  oder  mit  dem 
Depressor  maxillae  inferioris  Leche's  hin.  Fitrbringer  (l.  c.  1904  S.  598) 
will  ihn  mit  dem  vorderen  Bauche  des  Biventer  in  Verband  bringen, 
<JHArNH  betrachtet  ihn  als  M.  digastricus  (l.  c.  S.  84),  während  Toldt 
(l.  c.  S.  121,  151)  die  Innervation  vernachlässigt  und  den  Detrahens 
der  Monotremen  mit  dem  Digastricus  des  Orang  zu  vergleichen  wagt. 
Eben  wie  beim  Ornithorhynchus  müssen  wir  auch  hier  ScHrLMAN 
beipflichten,  indem  er  dem  Detrahens  alle  Zusammengehörigkeit  mit 
dem  Digastricus  abspricht  und  ihn  den  dorsalen  Kaumuskeln 
zurechnet. 
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Auch  (lie  Mylohyoideus-Gruppe  (also  M.  depressor  raand.  ant.  und 
iM.  mylohyoideus  s.  s.)  ist  mehrmals  falsch  beurteilt  worden. 

Clviek  (1885,  T.  IV,  P.  1,  S.  491)  und  Duvernoy  (1.  c.  1830  S.  5) 
si)rechen  von  einer  »Poiiion  anterieure  du  Mylohyoidien« ,  und  be- 
zeichnen hiermit,  eben  wie  Fewkes  (1.  c.  1877  S.  116)  mit  seinem 
»superficial  part  of  the  M.  myloglossus«  und  Westling  (1.  c.  1889  S.  9> 
und  Leche  (1.  c.  1889  S.  698)  respektive  mit  ^obei-flächliche  Schichte 
des  Myloglossus  € ,  oder  Mies  Mylohyoideus«,  alle  den  M.  depressor 
mandibulae  anterior. 

Unseren  M.  mylohyoideus  beschreibt  man  dann  als  »Seconde  ou 
moyenne  portion  du  Mylohyoidien f  (Civiek,  DrvERNoy),  »Deeper  part 
üf  the  Myloglossus  und  M.  styloglossus«  (Fewkes)  oder  »Tiefere  Schichte 
des  Mylohyoideus«^  (Leche)  oder  »des  Myloglossus«  (Westlixg).  Nur 
der  Benennung  (Ihaine's  (1.  c.  S.  84  u.  f.)  müssen  wir  ein  wenig  mehr 
Aul'nierksamkeit  leisten.  Chaine  behauptet,  daß  der  Mylohyoideus  bei 
Echidna  fehle,  und  vertreten  wird  durch  den  s.  g.  »Transversus  jugu- 
laire«.  Dieser  M.  transversus  jugularis  kommt  bei  den  Vögeln  vor, 
wird  jedoch  bei  den  Mammalien,  nur  Echidna  ausgenommen,  vennißt. 
(Ihaike  kann  das  nur  behaupten,  wenn  er  der  Innervation  jede  Be- 
deutung für  die  Bestimmung  des  Muskels  abspricht.  Der  M.  trans- 
versus jugularis  der  Vögel,  er  möge  mit  dem  Muskel  von  Echidna  die 
Zweischichtigkeit  gemein  haben  oder  nicht,  wird  stets  vom  X.  facialis 
innerviert,  unsere  Mylohyoideus-Gruppe  dagegen  vom  N.  mylohyoideus. 
Es  liegt  hier  also  eine  Vergleichung  ohne  jeden  haltbaren  Grund  vor.  — 
Fewkes  und  Westling  scheiden  die  hintere  Portion  des  Muskels  als 
selbständiger  Muskel  vom  übrigen  Mylohyoideus  ab,  unter  dem  Namen 
M.  styloglossus ,  da  er  von  der  Clartilago  stylohyaHs  entspringt.  Eine 
deutliche  Scheidung  konnte  ich  nicht  wahrnehmen,  wäre  sie  anwesend,, 
so  hätte  der  Namen  M.  ty  nipanohyoideus  (Schulman)  den  Muskel 
geziert.  (Iuvier  (bei  Chain h  1.  c.  S.  35)  und  DrvERNOY  (1.  c.  1830, 
S.  56)  rechneten  auch  den  M.  styloideus  (M.  stylohyoideus)  zum  Mylo- 
hyoideus; die  Innervation  verbietet  aber  auch  das. 

Fassen  wir  das  Gesagte  für  die  beiden  Monotremen  zusanmien, 
so  müssen  wir  den  Nachdruck  auf  Folgendes  legen.  Erstens  fehlt  bei 
Echidna  wie  beim  Ornithorhynchus  der  M.  digastricus.  Zweitens  ist 
der  Mylohyoideus  in  zwei  Teilen  gesondert,  einem  oberflächlicheren  mit 
überwiegend  schrägem  Bündelverlauf,  und  einen  tieferen,  mit  haupt- 
sächlich transversaler  Anordnung.  Hier  zeigt  Ornithorhynchus  einen 
weiter  fortgeschrittenen  Zustand  als  Echidna,  weil  die  oberflächliche 
Mylohyoideus  -  Partie  sich  hier  zu  einem  mehr  longitudinalen  Muskel 
angeordnet,  und  seine  Insertion  schon  mehr  noch  oral  verschoben  hat, 
und  Echidna  noch  überwiegend  transversalen  Bündelverlauf  und  eine 
sehr  aborale  lnsertionj>stelle  anzeigt  (SciirLMAX  1.  c.  S.  342).     Drittens 
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begibt   sich  ein  M.  styloideus  zum  Hyoid,  während  der  M.  mastoideo- 
hyoideus  sich  an  das  Stylohyale  heftet. 

Marsupialia. 

Untersucht  wurden  sechs  Vertreter  dieser  Ordnung.  Ich  fange  an  mit : 
Macropus  robustus  (Fig.  3  und  4)  und  Halmaturus  uala- 
batus.  Der  M.  biventer  mandibulae  (m.  dig.)  ist  kräftig  entwickelt 
und  entspringt  von  zwei  großen  Schädelfortsätzen,  den  Proc.  paroccipitales 
<pr.  p.  o.).  Sich  allmählich  verbreiternd,  verlaufen  die  Muskeln  fast  recht 
nach  vom  und  inserieren  am  mittleren  Drittel  des  Unterkieferrandes. 
Ursprung  und  Insertion  finden  sehnig  statt.     An  der  Unterseite  zeigte 


mduj 


Fig.  3. 


Macropus  robustus. 


Fig.  4.  Macropus  robustus.  m.g.h.  =: 
M.  geniohyoideus.  Der  M.  mylohyoideus 
ist  in  seiner  Raphe  durchschnitten  und 
nach  [beiden  Seiten   umgelegt  worden. 


der  Muskel  bei  Macropus  eine  deuthche  und  kräftige  tendinöse  Unter- 
brechung, welche  bei  Halmaturus  auch  an  der  ventralen  Fläche  des 
Muskels  sichtbar  war.  Der  Teil  vor  der  Inskription  wird  vom  N.  mylo- 
hyoideus, der  hinter  der  Inskription  gelegene  vom  N.  facialis  innerviert. 
Ungefähr  ein  Gentimeter  hinter  der  sehnigen  Inskription  geht  von  der 
medialen  Seite  des  Muskels  eine  dünne  aber  kräftige  Sehne  (s)  ab, 
welche  unter  den  Hinterrand  des  Mylohyoideus  eindringt,  sich  verbreitert 
und  fächerförmig  vom  M.  mylohyoideus  bedeckt,  also  auf  dessen  dor- 
saler Fläche,  über  die  Medianlinie  ausstrahlt  (a.  s.),  sich  mit  der  gegen- 
überliegenden Sehne  durchkreuzend.  Hahnaturus  zeigte  außer  dieser 
Sehne,  noch  eine  starke  membranöse  Verbindung  zwischen  der  Inskription 
und  dem  Hyoid. 
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Der  M.  mylohyoideus  (in.  m.  h.)  ist  kräftig  entwickelt,  zeigt 
transversalen  Faserverlauf  und  einen  oralen  aponeurotischen  Teil  (a.> 
Die  beiderseitigen  Muskeln  inserieren  an  einer  medianen  Raphe,  wenige 
hinteren  Bündel  auch  am  Myoid.  —  Besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen einige  Ligamente  die  sich  zum  Unterkiefer  begeben.  Eines, 
das  Lig.  auriculomandibulare  kommt  von  der  Vorderseite  des 
knorpeligen  äußeren  (iehörganges  und  inseriert  am  Kamus  ascendens 
mandibulae;  das  andere  inseriert  am  Angulus  mandibulae  und  ent- 
springt vom  Processus  paroccipitalis.    Es  ist  das  Lig.  craniomaudi- 
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Fifr.  5.     Phascolonns  Wobat. 


Fi^.  «.     Schema.     Fhascolomys. 
V.  b.  —  in.  d.  a.    h.  J).  =  m.  d.  p. 


bulare.    Eine  deutliche  Abgrenzung  zwischen  den  beiden  Ligamenten 
war  jedoch  nicht  zu  erzielen. 

Phascolomys  Wombat.  (Fig.  5  und  6).  Einige  sehr  interes- 
sante Befunde  lieferte  der  Beutelbär.  Der  M.  biventer  ist  sehr  deut- 
lich zweibäuchig.  Der  hintere  Bauch  (m.  d.  p.)  entspringt  vom  Proc. 
paroccipitalis  (pr.  p.  o.)  und  steht  fast  rechtwinklig  auf  den  viel  breiteren 
vorderen  Bauch  (m.  d.  a.).  Eine  breite  und  starke  Sehneneinschreibung 
(i.  t.)  bildete  eine  deutliche  Unterbrechung.  Der  vordere  Bauch  entspringt 
nicht  nur  von  dieser  Zwischensehne,  sondern  auch  in  großer  Ausdehnung 
von  einer  gemeinschaftlichen  tendinösen  Formation,  an  welcher  auch  die 
Mm.  omohyoidei  (o.  h.)  sternohyoidei  (st.  h.)  mylohyoidei  (m.  m.  h.)  und 
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hyoglossi  (h.gl.)  ihren  Ursprung  oder  Insertion  finden.  Der  vordere  Bauch 
geht  jetzt  mit  schrägem  ßündel verlaufe  nach  vom-lateral,  um  breit  und 
sehnig  am  ünterkieferrande  zu  inserieren.  Sehr  bemerkenswert  war 
die  weit  kaudal  verschobene  Lage  des  Hyoids.  Die  kaudale  Wanderung 
verursachte  die  Bildung  einer  kräftigen  Anheftungsstelle  für  mehrere 
Hyoidmuskeln ,  die  jetzt  in  Form  eines  nach  vorn  spitzwinkeligen 
Sehnenbogens  anwesend  ist.  Der  Venter  anterior  m.  digastrici  bedeckte 
den  hinteren  Abschnitt  des  M.  mylohyoideus,  der  von  der  starken  medialen 
Raphe,  und  dem  oben  genannten  Sehnenbogen  entspringen,  sich  breit 
an  dem  Unterkieferast  festheftete.  Das  Schema  Fig.  6  zeigt  deutlich  die 
Übereinstimmung  in  Faserverlauf  und  Ursprungsweise  der  hinteren  Mylo- 
hyoideus Portion  und  der  vordersten  Partie  des  vorderen  Biventerbauches. 

Der  M.  geniohyoideus  ist  sehr  lang,  da  er  seinen  Hyoid-Ursprung 
beibehalten  hat;  ein  Muskel,  der  von  der  Raphe  kommend  in  der 
Zunge  einstrahlt  und  vom  N.  hypoglossus  versorgt  wird,  ist  vielleicht 
der  M.  genioglossus  (g.  gl.)  dessen  Ursprung  vom  Unterkiefer  der 
Raphe  entlang  verschoben  ist. 

Wie  beim  Macropus  fand  sich  auch  hier  in  gleicher  Anordnung 
ein  Lig.  craniomandibulare  (1.  er.  m.)  und  Lig.  auriculomandibulare  vor. 

Trichosurus  vulpecula,  Guscus  maculosus  (Fig.  7)  und 
Didelphys  opossum,  zeigen  so  übereinstimmende  Zustände,  daß 
eine  gemeinsame  Besprechung  geboten  ist. 

Der  M.  digastricus  entspringt  stets  sehnig  vom  kräftigen  Proc. 
paroccipitalis  und  inseriert  an  der  vorderen  Hälfte  des  Unterkieferrandes, 
bei  Trichosurus  unmittelbar  neben  der  Medianlinie.  Auch  hier  aber  be- 
rühren sich  die  beiderseitigen  Muskeln  nicht.  Der  Biventer  ist  deut- 
lich in  zwei  Teilen  gesondert,  durch  eine  sehnige  Unterbrechung  von- 
einander getrennt,  und  jeder  mit  eigener  Innervation.  Bei  Didelphys  und 
Trichosurus  begibt  sich  von  der  Zwischensehne  eine  platte  Sehne  zur 
Medianlim'e,  um  hier,  sich  mit  der  anderseitigen  durchkreuzend,  eine 
kräftige  Membran  zu  bilden.  Bei  Guscus  spaltet  der  Venter  posterior 
zur  Höhe  der  Zwischensehne  ein  Muskelbündel  (m.  b.)  ab,  das  in  eine 
mediale  Membran  (m.  a.),  welche  ventral  vom  M.  mylohyoideus  liegt, 
einstrahlt.  Hier  gibt  es  also  einige  Muskelbündel,  welche  ohne  Unter- 
brechung vom  Granium  zur  medianen  Mylohyoideusmembran  ziehen. 
Ein  M.  stylohyoideus  fehlt  den  Beutlern. 

Der  M.  mylohyoideus  reicht  nicht  zum  Hyoid  (H.),  doch 
bleibt  mit  seinem  Hinterrande  bei  Guscus  mehr,  bei  den  andern  weniger, 
oral  desselben.  Sein  P^aserverlauf  ist  transversal,  seine  Innervation 
erfolgt,  gemeinsam  mit  dem  vorderen  Digastricus-Bauche  aus  dem  N. 
mylohyoideus.  Der  Muskel  entspringt  von  einer  kräftigen  medianen 
Raphe,  und  von  den  oben  genannten  tendinösen  Abspaltungen  des 
M.  digastricus  posterior. 

Zeitschrift  für  Morphologie  und  Anthropologie.    Bd.  XI.  17 
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Die  drei  Beutler  stimmten  auch  noch  durch  den  Besitz  eines  deut- 
lichen M.  auriculomandibularis  überein.  Dieser,  vom  äußeren  Ge- 
hörgange, unmittelbar  bei  dessen  Festheftung  am  Schädel,  entspringend, 
verläuft  als  unansehnhches  Muskelchen  zum  Hinterrande  des  Unter- 
kiefers, unweit  des  Processus  articularis.  Seine  Innervation  erfolgte 
aus  dem  N.  faciaUs. 

Den   Monotremen   gegenüber  zeigen   die  Marsupialia  einen  sehr 


Fig.  7.    Guscus  maculosus. 


weit  fortgeschrittenen  Zustand.  Überall  ist  ein  M.  digastricus  anwesend 
mit  Zwischensehne  und  doppelter  Innervation,  überall  ist  der  hintere 
Bauch  mit  einer  medianen  Bindegewebsformation  verbunden,  welche 
bei  den  beiden  Macropodinae  unterhalb,  also  dorsal,  bei  den  anderen 
Beutlern  oberflächlich,  also  ventral  vom  M.  mylohyoideus  liegt.  Bei 
Guscus  verdient  die  deutliche  Zusammensetzung  des  hinteren  Bauches 
aus  zwei  Teilen  besondere  Erwähnung.  Phascolomys  weicht  in 
manchen  Punkten  bedeutend  ab,  hauptsächlich  infolge  der  weit  kau- 
dalen  Stellung  des  Hyoides,  zeigt  aber  auch  durch  den  beschriebenen 
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Verhältnissen  zwischen  M.  mylohyoideus  und  vorderen  Bauch  des 
Biventer,  uns  interessierende  Befunde.  Ein  M.  sty  lohyoi  deus 
fehlte  den  Beutlem,  ein  M.  auriculomandibularis  war  bei  den  drei 
letzten  Tieren  anwesend,  bei  den  drei  ersten  durch  ein  Ligament 
vertreten. 

Edentaten. 

Von  diesen   merkwürdigen  Tieren   gelangen   Tatusia   novem- 
«incta  und  Brad\'pus  tridac- 
tylus  zur  Untersuchung. 

Tatusia  (Fig.  8  und  9)  verhielt 
sich  sehr  abweichend.  Vom  Stemum 
entsprang  ein  Muskel  (m.  st.  m.)  der 
sich  ohne  Unterbrechung  am  Unter- 
kiefer festheftete.  Der  größte  caudal 
vom  Hyoid  gelegene  Teil  (st.  m.  p.) 
wurde  aus  der  Ansa  hypoglossi,  der 
oral  vom  Hyoid  hegende  (st.  m.  a.) 
deutlich  vom  N.  mylohyoideus  (n.  m. 
h.)  versorgt.  Bis  zur  Höhe  des  Hyoids 
verliefen  die  beiderseitigen  Muskeln 
parallel  und  einander  angeschlossen. 
Dann  fingen  sie  an  zu  divergieren 
und  zogen  mit  schrägem  Bündel- 
verlauf zum  Unterkiefer,  wo  die 
schmale  Insertion  in  der  vordersten 
Strecke  der  hinteren  Hälfte  stattfand. 
Bei  Edentaten  trägt  dieser  Muskel 
allgemein  d^n  IJamen  M.  sterno- 
maxillaris,  und  wir  finden  ihn  so 
angedeutet  bei  Macauster  (1.  c.  1873 
S.  231),  Leche  (1.  c.  Bronn'sKI.  u.O. 
S.  708),  Chaine  (1.  c.  1900  S.  32), 
LtcHK  citiert  das  Vorkommen  des  M. 
sternomaxillaris  bei  Phascolarctos, 
Choloepus,  Myrmecophaga ,  Ghlamydophorus ,  Manis  und  Tatusia.  Er 
gibt  an,  daß  bei  Choloepus  eine  doppelte  Innervation  aus  den  Nn. 
mj'lohyoideus  et  hypoglossus  vorliegt;  und  fragt,  ob  dies  auch  auf  eine 
Verschmelzung  mit  dem  vorderen  Bauche  des  Digastricus  hindeute. 
Auch  bei  Myrmecophaga  wurde  die  doppelte  Innervation  beobachtet. 

Ich  konnte  bei  Tatusia  keinM.  digastricus  nachweisen.  Auch 
Chaine  (1.  c.  1900  S.  32)  erwähnt  ihn  nicht.  Macalistek  aber  spricht 
von  einem  einbäuchigen  Digastricus  bei  Orycter opus,  Bradypus, 
Choloepus  und  Dasypus.     Bei  Ghlamydophorus  truncatus 
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Fig.  8.    Tatusia  novemcincta. 
r  —  Receptaculum. 
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(S.  281)  fand  er  aber  einen  zweibäuchigen  Digastricus  mit  deutlicher 
Zwischensehne  obgleich  Hyrtl  sagt:  »Muse,  digastr.  omnino  nullusadest.« 

Vielleicht  hat  Macalister  ihn  mit  einem  andern  Muskel  vei- 
wechselt,  welchen  ich  bei  Tatusia  sehr  schön  entwickelt  vorfand. 

Vom  äußeren  Gehörgange,  da  wo  dieser  sich  am  Schädel  fest- 
heftet, und  mit  einzelnen  Fasern  auch  vom  Schädel  selbst,  entspiingt 
ein  ziemhch  kräftiger  Muskel,  der  an  dem  aufsteigenden  Unterkieferast 
sich   festheftet.      F]in    starker  Ast   des  N.  facialis  (n.  f.)  der  weit  vom 


Fig.  9.     Tatusia  novemcincta. 
r  =  Receptaculum.    m.pl.  =  M.  platysma  myoides. 

Austritte  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  den  Hauptstamm  verläßt^ 
versorgte  den  Muskel,  welcher  ein  M.  auriculomandibularis  (m.  a.  m.) 
in  kräftigster  Entwickelung  war. 

Der  M.  mylohyoideus  (ni.  m.  h.)  hatte  keine  Verbindung  mit 
dem  Hyoid,  zeigte  rein  transversalen  Faserverlauf  und  war  in  einer 
vordersten  Partie  aponeurotisch.  Ein  M.  stylohy  oideus  fehlte,  laut 
den  Angaben  Kohlbrigges  (I.  c.   189H  S.  259)  auch  bei  Manis. 

Bradypus  tridactylus  (Fig.  10). 
Ganz  abweichend  von  Tatusia  verhielt  sich  dieser  Zahnarme.    Der 
M.    digastricus    war    aus    zwei    deutlich  voneinander    getrennten 


Zur  vergleichenden  Morphologie  des  Musculus  digaslricus  niandibuiae.      2H1 

Teilen  zusammengesetzt.  Von  der  Schädelbasis  entsprungen  strahlte  der 
hintere  Bauch  (m.  d.  p.)  des  Muskels  in  eine  Aponeurose  (a)  ein,  welche 
ventral  vom  M.  mylohyoideus  und  etwas  oral  vom  Hyoid  lag.  Von 
dieser  Membran  entsprangen  die  breiten  vorderen  Bäuche  des  Digastricus 
{m.  d.  a.)  und  die  hintern  Fasern  des  Mylohyoideus.  Die  vorderen  Bäuche 
inserierten  breit  am  Unterkieferrande  und  ließen  nur  in  der  Median- 
linie einen  schmalen  Raum  übrig,  wo  die  starke  mediane  Kaphe  des 
Mylohyoideus  sichtbar  war.  Die  beiden  schmalen  Mm.  stemohyoidei 
insersierten  auch  an  der  Aponeurose.  Wie  gewöhnlich  wurde  der  hintere 
Bauch  des  Digastricus  vom  N.  facialis  (n.  f.)  der  vordere,  gemeinsam 
mit  dem  M.  mylohyoideus  vom  X.  trigeminus  innerviert.  — 


m.m.h 


Fig.  10.    Brady[)us  tridactylus. 

ÜberbUcken  wir  die  beiden  untersuchten  Edentaten,  so  fällt  uns 
die  wenige  Übereinstimmung  auf.  Tatusia  mit  dem  eigentümlichen  M. 
stemomaxillaris  steht  weit  vom  Bradypus  mit  gut  entwickeltem  M. 
digastricus.  Während  bei  Tatusia  jede  Verbindung  zwischen  Schädel- 
basis und  Hyoid  fehlt,  zeigt  Bradypus  diese  Verbindung  deutlich  in 
Form  des  hinteren  Biventerbauches.  Die  anderen,  nicht  von  mir  selbst 
untersuchten  Edentaten  scheinen  mehr  Übereinstimmung  mit  Tatusia 
zu  zeigen,  insoweit  sie  einen  M.  stemomaxillaris  besitzen.  Kohlbrügge 
(!.  c.  1898  S.  258)  erwähnt  für  Manis  den  Besitz  eines  einbäuchigen 
M.  digastricus,  dessen  Innervation  leider  nicht  beachtet  wurde.  Macalister 
schreibt  Orycteropus,  Bradypus,  Choloepus  und  Dasypus  einen  ein* 
bäuchigen  Digastricus  zu,  während  Ghlamydophorus  einen  zweibäuchigen 
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besitzen  würde.  Durch  das  Fehlen  von  Angaben  über  der  Innervation 
ist  ein  Urteil  schwer  auszusprechen. 

Tatusia  besaß  außerdem  einen  kräftigen  M.  mandibuloauricularis* 

Cetacea 

kamen  nicht  zur  Untersuchung.  Kurz  sei  der  Befund  CIhaine's  er- 
wähnt (I.e.  1900  S.  31)  der  bei  Delphinus  tursio  einen  M.  sterno- 
maxillarius  beschreibt  und  keinen  M.  digastricus  fand.  Toldt  dagegen 
(1.  c.  S.  434)  beschreibt  einen  vollständigen  zweibäuchigen  Digastricus  beim 
Delphinus  delphis.  »Der  sehr  mächtige  vordere  Bauch  entspringt 
vom  hinteren  und  mittleren  Drittel  des  Unterkieferrandes,  und  inseriert 
an  das  Zungenbein.  Der  hintere  Bauch  kommt  vom  Os  squamosum,  und 
bildet  mit  dem  vorderen  einen  annähernd  rechten  Winkel.  Seine  platte 
Sehne  verbindet  sich  einerseits  mit  dem  hinteren  Ende  des  Zungen- 
beines, andererseits  gehen  in  sie  die  an  dem  letzteren  nicht  mehr 
haftenden  hinteren  Bündel  des  vorderen  Bauches  über.« 

Artlodactylae. 

Die  Literatur  füllte  die  Lücke  in  meinen  Untersuchungen  durch 
den  Mangel  an  Huftiere-Material  sehr  gut  aus. 

Ich  untersuchte  Bos  taurus  an  Embryonen  (Fig.  ll)undCepha- 
lophus  Maxwelli. 

Der  M.  digastricus  ist  zweibäuchig  mit  runder  Zwischensehne» 
die  mit  der  anderseitigen  sich  verbindend  einen  Sehnenbogen  (s.  b.)  oral 
vom  Hyoid  bilden.  Von  diesem  entspringen  die  vorderen  Bäuche 
(m.  d.  a),  welche  in  einer  medianen  Kaphe  zusammenstoßend  eine  voll- 
ständige Schicht  zwischen  den  Unterkieferästen  bilden.  Die  hinteren 
Bündel  dei*  Schicht  verlaufen  sehr  schräg  nach  vorn-lateral,  die  vorderen 
dagegen  mehr  transversal.  Der  hintere  Bauch  (m.  d.  p.)  kommt  breit 
von  der  Schädelbasis  und  wird  aus  dem  N.  facialis  innerviert,  der  ein 
kleines  Ästchen  für  den  M.  dig.  post.  und  stylohyoideus  abgibt,  un- 
mittelbar nach  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel.  Etwas  hinter  der 
Zwischensehne  wird  der  hintere  Bauch  beim  Kalbe  überkreuzt  vom 
M.  stylohyoideus  (m.  st.  h.),  während  dieser  Muskel  beim  Gepha- 
1 0  p  h  u  s  eine  schlitzförmige  Öffnung  zum  Durchtritte  des  M.  digastricus 
posterior,  bildet.  Der  M.  stylohyoideus  inseriert  am  Basihyale  und 
entspringt  mit  dünner  Sehne  von  einer  kleinen  Erhabenheit  des  Endes 
des  Stylohyales  (c.  st.  h.).  Der  M.  mylohyoideus  (m.  m.  h.),  der  mit  rein 
transversalen  Bündeln  zwischen  den  Unterkieferästen  verläuft  und  zu- 
sammen mit  den  vorderen  Bäuchen  des  Digastricus  vom  N.  mylohyoideus 
innerviert  wird,  kommt  hinter  dem  Sehnenbogen  noch  frei  zutage- 
mehr beim  Kalbe  als  beim  Cephalophus,  ist  aber  in  seinem  vonleren 
Teile  nicht  vom  Digastricus  zu  trennen. 
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Bei  Rupicapra  rupicapra  (Rouviere  1.  c.  S.  514)  ist  der  M. 
digastricus  zweibäuchig  mit  runder  Zwischensehne.  Die  vorderen 
Bäuche  heften  sich  an  das  mittlere  Drittel  des  Randes  des  Unterkiefers 
fest.  An  der  medialen  Seite  des  vorderen  Bauches  setzt  sich  aber  die 
Zwischensehne  noch  ein  wenig  nach  vorn  fort,  und  zwischen  diesen 
beiderseitigen  Sehnenstreifen  ziehen  Muskelfasern  quer  über  die  Mittel- 
linie her.  Rouviere  behauptet  mit  den  njeisten  anderen  Autoren,  daß 
diese  quere  Muskelschicht  zum  Digastricus  gehört,  während  Chaine 
ihr  diese  Zugehörigkeit  abspricht  und  sie  dem  Mylohyoideus  zurechnet 
(1.  c.  S.  25). 

Gazella  dorcas  (Chaine  S.  26)  zeigt  dieselben  Verhältnisse  als 


cMk    nidp 
Fig.  11.    Bos  taurus. 


Bos   taurus,    und   auch   hier   findet   man   die   transversale   Muskellage 
ventral  vom  M.  mylohyoideus. 

Das  Reh  (Toldt  L  c.  S.  401)  besitzt  eine  kurze  Zwischensehne 
in  seinem  Digastricus.  Der  vordere  Bauch  besitzt  bei  einigen  Wieder- 
käuern (Hirsch,  Renntier,  Kamel)  »einen  zweiten  Kopf,  und  zwar  in 
Gestalt  eines  oder  mehrerer  platter  Muskelstreifen,  welche  an  der 
lingualen  Fläche  des  Kieferkörpers  unmittelbar  unter  der  Linea  mylo- 
hyoidea  mit  dünner  bandförmiger  Sehne  entspringen  und  ihre  parallel 
laufenden  Fleischbündel  wenigstens  teilweise  in  schief  nach  hinten  und 
unten  gehender  Richtung  an  die  Zwischensehne  gelangen  lassen.  Ein 
ansehnlicher  Teil  dieser  Fleischbündel  setzt  sich  aber  beim  Reh,  sowie 
beim  Rind  und  Hirsch  durch  eine  dünne  Inscriptio  tendinea  mit 
einer  Fleischlage  in  Verbindung,  deren  Faserbündel  teils  unter  dem 
M.  mylohyoideus  quer  hinwegziehend  mit  dem  entsprechenden  Faserzug 
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der  anderen  Seite  eine  die  beiden  Mm.  digastrici  verbindende  Quer- 
faserschicht herstellen,  teils  in  schräger  Richtung  nach  vome  ziehend, 
sich  dem  M.  mylohyoideus  selbst  anschheßen«. 

Etwas  abweichend  verhält  sich  der  M.  digastricus  bei  den  Ka- 
meliden  und  Lama.  Von  Toldt's  Ergebnissen  (1.  c.  S.  402)  erwähne 
ich  nur,  daß  sie  eine  kurze  aber  dicke  Zwischensehne  zeigen,  während 
Ghaine  (1.  c.  S.  29)  bei  Auchenia  glama  am  Digastricus  weder 
eine  Zwischensehne  noch  eine  sehnige  Inskription  entdecken  konnte. 
Nach  letztgenanntem  Autor  besitzt  der  Digastricus  hier  auch  nicht  die 
eigentümUche  Zwischenschicht. 

Bei  allen  beschriebenen  Tieren  fand  Toldt  die  Innervation  des 
hinteren  Bauches  aus  dem  N.  faciahs,  des  vorderen  aus  dem  N.  mylohyoi- 
deus.    Namentlich  galt  dies  auch  für  das  Kamel  und  das  Lama. 

ToiiDT  (S.  410)  untersuchte  auch  den  M.  digastricus  des  Schweines. 
Der  Muskel  entsprang  mit  starker  langer  Sehne  vom  Proc.  jugularis, 
und  verlief  dicht  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  angeschmiegt 
zu  den  hinteren  zwei  Dritteln  des  unteren  Randes  und  der  medialen 
Fläche  des  Unterkiefers.  Der  Muskel  wurde  nur  vom  N.  mylohyoideus 
versorgt,  der  hintere  Bauch  war  also  ganz  sehnig  geworden,  und  nur 
der  vordere  Bauch  lag  noch  in  fleischigem  Zustande  vor. 

Perlssodactylae. 

Da  ich  keine  Gelegenheit  hatte,  einen  Vertreter  dieser  Ordnung 
zu  untersuchen,  entnehme  ich  die  folgenden  Angaben  der  Literatur. 

Toldt  (1.  c.  S.  415)  erwähnt  das  eigenartige  Verhalten  des  M. 
digastricus  beim  Pferde.  Das  Wesentliche  besteht  nach  ihm  darin, 
daß  der  kräftige  hintere  Bauch  sich  größtenteils  entlang  dem  Buge 
des  Kieferwinkels  in  innigem  Anschluß  an  die  oberflächliche  Portion 
des  M.  pterygoideus  internus  anheftet  (M.  jugulomandibularis  Martin). 
Kurz  vor  seinem  Ansätze  kommt  jedoch  von  der  oberen  Seite  dieses 
Muskelbauches  ein  dünner  Faserzug  (Venter  posterior  m.  digastrici 
Martin),  welcher  in  eine  schlanke  nach  vorn  ziehende  und  mit  dem 
M.  stylohyoideus  in  Verbindung  tretende  Sehne  übergeht.  Aus  dieser 
geht  der  vordere  Bauch  des  M.  digastricus  herv'or,  der,  dünn  und 
spindelförmig  sich  in  eine  lange  bandförmige  Sehne  fortsetzt,  welche 
an  der  medialen  Fläche  des  Kieferkörpers  nach  vome  verläuft,  mit 
dem  Mylohyoideus  in  innige  Verbindung  tritt  und  sich  schließlich  am 
vordersten  Abschnitte  des  unteren  Kieferrandes  festheftet.  Der  M. 
jugulohyoideus,  welcher  von  Martin  (1.  c.  II,  S.  317)  der  Digastricusgruppe 
beim  Pferde  zugerechnet  wird,  scheint  Toldt  nicht  hierher  zu  gehören, 
obgleich  er  beim  Pferde  mit  dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus 
am  Ursprung  zusammenfließt.  Toldt  hält  das  letztere  nicht  für  wesent- 
lich, denn   bei  Wiederkäuern   (Hirsch,   Reh)   entspringt  er  ganz  selb- 
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ständig  vom  vorderen  Rande  des  Proc.  jugularis.  Weiter  führt  Toldt 
an,  daß  eine  direkte  Beziehung  des  hinteren  Bauches  des  M.  biventer 
zu  dem  Stylohyoideus  keineswegs  zur  Charakteristik  des  Digastricus 
gehöre.  Seiner  Meinung  nach  haben  Leisering  und  Müller,  sowie 
Leche  dem  M.  juguluhyoideus  mit  vollem  Rechte  eine  selbständige 
Stellung  gegeben. 

RocviERE  (1.  c.  S.  515)  bemerkt,  daß  der  M.  stylohyoideus  eine 
schlitzförmige  Öffnung  für  die  Zwischensehne  des  Digastricus  formt.  — 

Fassen  wir  die,  größtenteils  der  Literatur  entnommenen  Resultate 
zusammen,  so  sehen  wir,  daß  die  Huftiere,  den  zweibäuchigen  Digastricus 
mit  langer  runder  Zwischensehne  besitzen. 

Die  Zwischensehne  tritt  durch  die  von  M.  stylohyoideus  gebildete 
schlitzförmige  Öffnung  z.  B.  bei  Gephalophus  und  Equus.  Bei  den 
Kameliden  und  Lama  war  die  Zwischensehne  weniger  lang  und 
rund,  jedoch  nach  Toldt  deutlich  zu  unterscheiden. 

Fast  alle  Paarhufer  zeigten  zwischen  den  gewöhnlichen  Biventer- 
Vorbäuchen  eine  transversal  geordnete  Muskelschicht,  welche  von  einer 
aponeurotischen  Formation  der  Zwischensehnen  entsprungen  mit  über- 
wiegend schrägen  und  queren  Fasern  die  MitteUinie  überscliritt.  Nur 
Lama  weicht  hierin  ab.  Ein  M.  stylohyoideus  ist  überall  anwesend 
und  bildet  bei  den  meisten  Huftieren  einen  Schlitz  für  die  Zwischen- 
sehne des  Digastricus. 

Bei  Gephalophus  und  Bos  lag  sein  Ursprung  auf  dem  Ende 
des  Stylohyales. 

Equus  caballus  zeigte  den  vorher  genau  beschriebenen  Zu- 
stand des  doppelten  hinteren  Bauches,  der  teilweise  am  Angulus  mandi- 
bulae inserierte.  Die  Einhufer  zeigten  nicht  die  den  Artiodactylen 
eigene  Zwischenschicht. 

Das  Schwein  weicht  von  den  meisten  Säugern  etwas  ab.  Leche 
(in  Bronn'  1.  c.  S.  694)  rechnet  seinen  Digastricus  zu  den  einbäuchigen 
mit  Innervation  aus  dem  N.  facialis.  Toedt  (1.  c.  1905  S.  466)  bestätigt 
die  Ergebnisse  v.  Schumacher's  (1.  c.  1904  S.  243),  daß  der  eine  an- 
wesende Bauch  nur  vom  N.  mylohyoideus  versorgt  wird  und  eine  Be- 
teiligung des  N.  facialis  ausgeschlossen  ist.  Wie  wir  bei  den  Rodentia 
wieder  sehen  werden,  ist  dieser  Zustand  zu  erklären  durch  die  sehnige 
Umbildung  des  fleischigen  hinteren  Muskelbauches  durch  Druck  an  die 
Speiseröhre. 

Rodentia. 

Untersucht  wurden  sieben  Nagetiere,  die  infolge  ihrer  Biventer- 
Anordnung  in  zwei  Hauptgruppen  zu  verteilen  sind. 

Die  Nager  einer  und  derselben  Hauptgruppe  weichen  voneinander 
nur  wenig  ab,  so  daß  sie  zusammen  beschrieben  werden  können. 

Zur  ersten   Gruppe   gehören   Sciurus   vulgaris,   Mus  deeu- 
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manus  und  Cricetus  frunentarius,  die  zweite  umfaßt  Cavia 
cobaya,  Hydrochoerus  capybara,  Dolichotis  patagonica 
und  Lepus  cuniculus. 

Im  allgemeinen  besitzen  Sciurus  usw.  einen  zweibäuchigen  Biventer 
mit  deutlicher  Zwischensehne,  Cavia  usw.  einen  einbäuchigen  mit  mehr 
oder  weniger  scharf  ausgeprägter  Sehneninskription. 

Die  hinteren  Bäuche  des  M.  digastricus  (m.  d.  p.)  bei  Sciurus 
vulgaris  (Fig.  12)  entspringen  breit  vor  der  Bulla  tympanica  (b.  t.)  und 
inserieren  gemeinsam  mit  dem  M.  stylohyoideus  (m.  st.  h.),  der  an  seiner 
lateralen  Seite  verläuft,  an  einer  Membran,  die  ventral  an  das  Zungenbein 
befestigt  ist.  Von  dieser  Membran  entspringen  die  beiden  vorderen  Bäuche 
(in.  d.  a.),  die  mit  rein  sagittalen  Bündeln  zu  Einem  Muskelbauche  ver- 


Fi^.  12.     Sciurus  vulj^aris. 

eint  nach  vorn  verlaufen  und  neben  der  Symphysis  menti  inserieren. 
Mus  decumanus  und  (Iricetus  frunentarius  verhalten  sich  wie 
Sciurus,  nur  ist  beim  (hicetus  der  Venter.  ant.  m.  dig.  in  dem  vorder- 
sten Teil  membranös.  Der  M.  stylohyoideus  verläuft  an  der  lateralen 
Seite  des  Digastricus  nach  vorn  und  inseriert  am  Basihyale  und  an 
der  oben  beschriebenen  Membran. 

Der  M.  mylohyoideus  (m.  m.  h.)  war  gut  entwickelt,  mit  etwas 
nach  vorn  lateral  verlaufenden  Bündeln,  die  vom  Zungenbein  und  von 
einer  medianen  Raphe  entsprangen. 

Die  übrigen  Nagetiere  verhielten  sich  ganz  abweichend,  indem 
sie  keine  Verbindung  ihrer  Mm.  digastrici  mit  dem  Zungenbeine,  und 
auch  keine  Zwischensehnen  in  diesen  Muskeln  besaßen. 

Der  Digastricus  von  Cavia  war  ein  schmaler  Muskel,  der  in 
seiner  Mitte  stark  verschmälert  und  ein  wenig  tendinös  war.    Er  verlief 
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von  der  Schädelbasis  dem  Unterkiefer  entlang  zur  vorderen  Hälfte  des- 
selben. Seiner  Dorsalfläehe  war  der  kleine  M.  stylohyoideus  angelagert, 
der,  gemeinsam  mit  dem  Digastricus  entsprungen,  an  der  Spitze  des 
Stylohyale  inserierte. 

Hydrochoerus  zeigte  einen  bedeutend  breiteren  M.  digastricus, 
der  von  einer  starken  Processus  lateralis  s.  Apophysis  mastoideus 
entsprang.  Der  Muskelbauch,  hinten  schmal,  verbreiterte  sich  stark, 
und  inserierte  breit  an  der  vorderen  Hälfte  des  Unterkieferrandes.  Ein 
Sehnenspiegel  auf  der  ventralen  Fläche  des  Muskels  deutete  auf  seine 
doppelte  Natur  hin,  wofür  auch 
die  doppelte  Innervation  aus  N.  fa- 
cialis und  N.  mylohyoideus  sprach. 

BeiDolichotis(Fig.  I3)war 
der  Digastricus  schmaler  als 
beim  Hydrochoerus  und  zeigte  be- 
sonders der  hintere  Teil  eine  starke 
Neigung,  ganz  tendinös  zu  werden. 
Nur  eine  kleinste  Strecke  des  hin- 
teren Bauches  nahe  der  Insertion 
war  wieder  fleischig.  Auch  hier 
erfolgte  die  Insertion  bi'eit  am 
vorderen  Drittel  des  Unterkiefer- 
randes. Ein  ganz  kleines  Ästchen 
des  Faciahs  versorgte  den  mus- 
kulösen Teil  des  Venter  posterior 
m.  digastrici.  Dieser  war  bei 
Lepus  noch  mehr  tendinös  ge- 
worden, so  daß  der  Biventer  nur 
Einen  Bauch  vortäuschte,  der  mit 
einer  starken  Sehne  vom  Schädel 
kam.  Diese  Sehne  lag  unmittelbar 
im  engen  Raum  zwischen  dem 
Unterkiefenvinkel  und  der  Speiseröhre.  Wir  können  also  sagen,  daß 
infolge  dieser  bedrängten  Lage  der  ursprünglich  tleischige  hintere 
Muskelbauch  sehnig  geworden  sein  muß.  Der  patagonische  Hase  zeigte 
diesen  Übergang,  denn  hier  steht  der  hintere  Bauch  im  Begriff,  sich 
sehnig  umzuwandeln.  Mit  dieser  Umwandlung  hat  der  hintere  Bauch 
auch  seine  Innerv^ation  aus  dem  N.  facialis  eingebüßt,  so  daß  beim 
Kaninchen  der  Biventer  nur  vom  Trigeminus  inner\iert  wird  (Leche 
Br'.  Kl.  u.  0.  S.  694). 

Bei  allen  Nagern  der  letzten  Gruppe  war  der  M.  mylohyoideus 
schwach  entwickelt,  ausgenommen  beim  Kaninchen,  wo  er  gut  aus- 
gebildet  vorlag.      Infolge  der  weit   oralen   Stellung   des   Zungenbeins 


Fig.  13.    Dolichotis  capybara. 
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füllte  der  Mylohyoideus  bei  Hydrochoerus ,  Dolichotis  und  Cavia  nur 
eine  kurze  Strecke  des  Zwischenkieferraumes  aus.  Der  Mylohyoideus 
zeigte  überall  eine  deutliche  mediane  Raphe. 

An  der  UnteHläche  des  M.  digastricus  verlief  bei  den  vier  letzt- 
genannten Nagern  der  meist  kleine  vom  N.  facialis  innervierte  M.  stylo- 
hyoideus,  der  am  Basihyale  inserierte.  Beim  Kaninchen  fanden  sich 
zwei  Muskelchen  voi.  Der  eine.  M.  mastoideohyoideus ,  inserierte  am 
Thyreohyale,  der  M.  stylohyoideus  kam  vom  Stylohyale  und  inserierte 
am  Basihyale. 

Nach  diesen  Beschreibungen  bleibt  wenig  zusammenzufassen  übrig. 


Fig.  14.    Felis  leo  juv. 
st.hy.  =  cartilago  stylohyalit^. 

Wir  unterscheiden  zwei  Zustände:  Mus,  Sciurus,  Cricetus  hatten  einen 
zweibäuchigen  Digastricus,  dessen  hinterer  Bauch  mit  runder  Sehne  in 
eine  Membran  ausstrahlte,  die  ventral  am  Hyoid  befestigt  war.  Von 
dieser  Membran  kamen  die  miteinander  verwachsenen  vorderen  Bäuche. 
Der  M.  stylohyoideus  verlief  an  der  lateralen  Seite  des  Digastricus  zum 
Basihyale  und  zur  Membran. 

Hydrochoerus,  Dolichotis,  Cavia  und  Lepus  zeigten  den  s.  g.  ein- 
bäuchigen  Digastricus,  ohne  Zungenbein- Verbindung. 

Bei  Dolichotis  und  Lepus  war  der  hintere  Bauch  fast  ganz  sehnig 
geworden.  Hierdurch  ei*warb  sich  der  Digastricus  eine  ganz  neue 
Gestalt. 

Envähnung  verdient  noch  ein  Muskel,  der  nur  den  Nagern  zukam. 
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Der  M.  transversus  menti  s.  mandibulae  (m.  tr.  ra.)  fand  ich  bei 
allen  beschriebenen  Tieren  in  Form  von  rein  transversalen  oder  mehr 
schräg  über  die  Articulatio  intermandibularis  hinwegziehenden  Muskel- 
biindeln.  Die  Innervation  erfolgte  aus  dem  N.  mylohyoideus.  Lage, 
Anordnung  und  Innervation  deuten  auf  die  Zugehörigkeit  dieses  Muskels 
zu  dem  M.  mylohyoideus  hin. 

Carnivora. 

Von  den  L a n d raubtieren  wurden  untersucht  Canis  fa miliaris. 
Felis  leo  (juv)  (Fig.  14),  Para- 
doxurus  musanga,  Ursus 
(spec.  r^),  Putorius  erminea  und 
drei  Musteliden:  Mustela  pu- 
torius (Fig.  15),  vulgaris  und 
furo.  Im  allgemeinen  wai-en  die 
Befunde  sehr  übereinstimmend, 
so  daß  wir  eine  Sonderbeschrei- 
bung jedes  Tieres  nicht  vorzu- 
nehmen brauchen. 

Zwei  Vertreter  ließen  keine 
Spur  einer  Sehneneinschreibung 
im  M.  digastricus  anerkennen 
(Felis  leo  und  Ursus);  die  übrigen 
dagegen  zeigten  stets  eine  solche. 

Der  sehr  kräftige  Biventer 
(m.  d.)  verlief  vom  Proc.  jugularis 
oder  von  der  Bulla  tympanica 
mit  gennger  lateraler  Konkavität 
zum  Unterkiefeirand,  wo  er  sich 
meist  unmittelbar  vor  der  Insertion 
des  M.  masseter  festheftete.  Mehr- 
mals griff  der  Ansatz  auch  ein 
wenig  über  den  lateralen  Rand  des 
Unterkiefei's  über  und  war  dann  in  engstem  Anschluß  mit  dem  M. 
masseter  (Hund,  Bär),  an  welchen  der  Muskel  auch  in  seinem  vordei*sten 
Teil  durch  Bindegewebe  festgeheftet  war.     Der  Muskel  wai-  bineur. 

Auf  der  Ventralfläche  des  M.  digastricus  verlief  bei  Canis,  Fehs, 
Paradoxurus  und  Ursus  ein  deuthcher  M.  stylohyoideus  (m.  st.  h). 
Dieser  wai*  sehr  schmal  bei  den  drei  ersten  Tieren,  sehr  mächtig  da- 
gegen bei  Ui*sus.  Bei  diesem  letzten  hefteten  sich  nur  wenige  Bündel 
an  das  Hyoid,  die  Mehrzahl  jedoch  inserierte  an  einer  medialen,  ventral 
vom  Hyoid  gelegenen  Membran.  Bei  den  übrigen  genannten  Fleisch- 
fressern verbindet  er  sich  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  und  bildet 


"  nL.d.p, 


Fig.  15.    Mustela  putorius. 
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SO    einen   sehr   schmalen   Muskelbogen    der   hinteren   Seite   des  Mylo- 
hyoideus angeschlossen. 

Die  Innervation  des  M.  stylohyoideus  und  des  hinteren  Abschnittes 
des  M.  digastricus  erfolgte  aus  dem  N.  faciahs. 

Der  M.  mylohyoideus  war  überall  kräftig  entwickelt  mit  medianer 
Kaphe,  von  welcher  die  transversalen  Muskelbündel  ausstrahlten.  Die 
hinteren  liefen  mehr  von  medial-hinten  nach  lateral-vom  und  kamen 
vom  Zungenbein. 

Die  Übereinstimmung  zwischen  den  untersuchten  Raubtieren  ist 
also  sehr  groß.  Der  Digastricus  war  kräftig,  einheithch  ohne  Zungenbein- 
Verbindung  und  meistens 
mit  deuthcher  Inskription. 
Bemerkenswert  war  sein  Zu- 
sammenhang bei  den  grös- 
seren Raubtieren  mit  dem 
M.  masseter.  Ein  M.  st3lo- 
hyoideus  kam  allen  Raub- 
tieren zu,  ausgenommen  den 
Musteliden. 
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Fi^.  16.     Plero|)iis  edwanlsii 


Chiroptera. 

untersucht  wurden  zwei 
stnwh  Vertreter  der  Mega-  und 
zwei  der  Mikrochiropteren. 
Pteropus  edwardsii 
(Fig.  16)  und  Pteropus 
edulis  stimmten  in  ihren 
Befunden  überein.  Der  Di- 
gastricus (m.  d.)  läuft  dem 

Unterkieferrande  entlang 
von  der  Apophysis  mastoidea 
s.  jugularis  zur  hinteren 
Hälfte  des  Unterkieferrandes.  Der  Muskel  verschmälert  sich  nicht, 
zeigt  jedoch  in  der  Mitte  eine  deutliche  Inskription  (i.  t.).  Der  Muskel 
ist  beim  Pteropus  edwardsii  ganz  vom  Zungenbein  unabhängig.  Der 
Teil  vor  der  Sehneneinschreibung  wird  vom  N.  mylohyoideus  der  hinter 
derselben  gelegenen  vom  N.  facialis  innerviert.  Pteropus  edulis  zeigte 
eine  deutUche  aponeurotische  Verbindung  zwischen  Hyoid  und  Biventer. 
Der  M.  sternohyoideus  (m.  stmoh.)  endigt  mit  nur  wenigen 
Bündeln  am  Zungenbeine;  die  meisten  weichen  oralwärts  auseinander 
und  strahlen  zwischen  den  transversalen  Mylohyoideus-Fasem  (m.  m.  h.) 
ein.     Der  ganze  Muskel  wurde  vom  X.  hypoglossus  versorgt. 

Die  hinteren  Bündel  des  M.  myloh3-oideus  kommen  vom  Zungen- 
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beiii  und  verlaufen  transversal  zum  Unterkiefer.  Die  vorderen  ziehen 
mehr  schräg  von  der  medianen  Raphe  nach  lateral-vom.  Die  vorderste 
Strecke  des  Muskels  wird  durch  eine  Aponeurose  (a)  vertreten,  in 
welche  die  letzten  Ausläufer  des  M.  sternohyoideus  eintreten. 

Phyllorhina  cyclops  und  Vampyrus  spectrum  zeigten  einen 
sehr  schmalen  Digastricus,  der  von  der  Hinterseite  der  Bulla 
tympanica  entsprungen,  an  die  hintere  Hälfte  des  Unterkiefers,  un- 
mittelbar vor  der  Masseter-Insertion,  sich  festheftete. 


—  ni.TTi.h. 
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Fig.  17.    Galeopithecus  volans. 
r.d.a.  :=  Ramus  digastricus  anterior  des  N.  mylohyoideus. 

Bei  Phyllorhina  fand  die  Icsertion  des  linken  Digastricus  mit 
zwei  Zipfeln  statt.  Eine  sehr  feine  Sehneneinschreibung  war  auf  der 
ventralen  Fläche  des  Muskels  ganz  nahe  des  Ursprunges  zu  sehen. 

Der  M.  mylohyoideus  mit  deutlicher  medianen  Raphe  zeigte 
überwiegend  transversalen  Bündelverlauf. 

Die  untersuchten  Ghiropteren  hatten  also  einen  einbäuchigen 
Digastricus  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher,  jedoch  stets  nachweis- 
barer Inscriptio  tendinea.  — 


Der  Beschreibung  der  Ghiropteren  möchte  ich  dieselbe  des  Galeo- 
pithecus volans  (Fig.  17)  anreihen,  ohne  jedoch  damit  etwas  über  die 
Stellung  dieser  Tiergattung  im  Säugetiersysteme  aussagen  zu  woller. 
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Leche  (1.  c.  1886  S.  45)  beschreibt  den  M.  digastricus  bei  diesem 
Tiere  als  durchaus  einfach;  ich  fand  jedoch  eine  deutliche  tendinöse 
Inskription  und  doppelte  Innervation.  Das  kleine  Stück  des  Muskels 
vor  der  Inskription  wurde  vom  N.  mylohyoideus,  das  längere  hinter 
derselben  vom  X.  facialis  innerviert.  Der  ganze  Muskel  war  kurz  und 
inserierte  am  ventralen,  einwärts  gebogenen  Rand  des  Angulus  mandi- 
bulae. 

Der  M.  stylohyoideus  fehlte. 

Der  M.  mylohyoideus  füllte  nicht  den  ganzen  Zwischenkiefer- 
raum mit  muskulösen  Bündeln  aus,  war  jedoch  in  einer  großen  vorderen 
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Fig.  18.    Erinacaeus  europaeus. 

Partie  aponeurotisch.  Obertlächlich  waren  am  Mylohyoideus  zwei  Teile 
zu  unterscheiden,  einen  oralen  und  einen  aboralen.  Durchgreifend 
war  diese  Trennung  jedoch  nicht. 


Insectivora. 

Erinacaeus  europaeus  (Fig.  18). 
Der  M.  digastricus  entspringt  vom  Processus  mastoideus  und 
heftet  sich  am  mittleren  Drittel  des  Unterkiefers  mit  breiter  Insertion. 
Eine  deutUche  Inscriptio  tendinea  (i.  t.)  teilt  den  Muskel  in  zwei  Teile, 
wovon  der  hintere  (m.  d.  p.)  vom  N.  facialis,  der  vordere  (m.  d.  a.) 
vom  N.  mylohyoideus  innerviert  wird.  Einige  Bündel  des  hinteren 
Bauches  strahlen  in  eine  dünne  Membran  (a)  aus,  welche  ventral  vom 
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Mylohyoideus  mit  diesem  verbunden  ist.  Die  Sehneneinschreibung 
durchsetzt  die  Unterfläche  des  Muskels  fast  seiner  Länge  nach.  Auf 
der  ventralen  Fläche  jedoch  verläuft  sie  mehr  frontal. 

Der  M.  mylohyoideus  (m.  m,  h.)  besteht  aus  zwei  Stücken,  einem 
oralen  kleineren  (m.  m.  h.  a.)  und  einem  aboralen  breiteren  (m.  m.  h.  p.), 
welche  durch  eine  schmale  Membran  (m.)  miteinander  verbunden  sind. 
In  diese  Verbindungsmembran  strahlten  einige  Fasern  des  vorderen 
Digastricus -Abschnittes  ein.  Der  Faserverlauf  des  Mylohyoideus  ist 
rein  transversal,  eine  mediane  Raphe  war  nicht  nachzuweisen.  Der 
vordere  Teil  des  Mylohyoideus  war  aponeurotisch. 
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Fig.  19.    Talpa  europaea. 
mand.  =  Mandibiila. 


Der  M.  sty  lohy  oideus  fehlte;  ein  kleines  Muskelchen,  der  M. 
mastoideohyoideus  inserierte  an  die  Spitze  des  Stylohyales. 

Talpa  europaea  (Fig.  19). 
Der  Maulwurf  zeigt  eine  eigentümliche  Anordnung  des  M.  diga- 
stricus. Der  starke  hintere  Bauch  (m.  d.  p.)  heftet  sich  mit  schmaler 
Sehne  (s)  an  den  Unterkiefer  fest.  Dieser  hintere  Bauch  zeigt  bei 
genauer  Betrachtung  eine  sehr  feine  Sehneneinschreibung  (i.  t.).  Hier 
fängt  der  vordere  Bauch  (m.  d.  a.)  an,  der  teilweise  von  der  Inskription, 
teilweise  von  der  Endsehne  des  hinteren  Bauches  entspringt,  und  in 
eine  Membran  einstrahlte,  die  ventral  vom  M.  mylohyoideus  gelegen 
war.     Diese  Membran  war  nach  hinten  scharf  begrenzt,  indem   ihr 
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hinterer  Rand  bogenförmig  mit  der  Sehneneinschreibung  zusammenhing. 
In  dieser  Membran  fand  ich  zwei  eigentümUch  angeordnete  Muskel- 
bündel (vbj  u.  vbg).  Das  eine  kreuzte  sich  in  der  MedianUnie  mit  dem- 
jenigen der  anderen  Seite.  Oral  von  diesen  schrägen  Bündeln  lag 
wieder  ein  Muskelband  (vbg)  mit  rein  transversalen  Fasern,  die  sich 
zwischen  den  Endsehnen  der  hinteren  Bäuche  und  zwischen  den  Mandi- 
beln  ausstreckten.  Der  vor  der  Inskription  gelegene  Teil  wurde  vom 
N.  mylohyoideus,  der  hinter  derselben  vom  N.  facialis  versorgt.  Auf 
der  ventralen  Fläche  des  hinteren  Bauches  lag  der  M.  stjlohyoideus 
(m.  st.  h.)  auf  seiner  dorsalen  Fläche  der  M.  mastoideohyoideus; 
der  erste  verUef  zu  seiner  Insertion  am  Basihyale,  der  zweite  zur  Spitze 
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Fig;.  20.    Nycticebus  javanicus. 


Fig.  21.    Varecia  varia. 


des  Stylohyales.  Wenn  man  die  Digastricus-Formation  abpräpariert,  er- 
scheint derM.  raylohj^oideus  (m.  m.  h.)  als  schmales  Band,  das  sich 
zwischen  den  hinteren  Hälften  der  Unterkieferäste  mit  transversalen 
Bündeln  ohne  Raphe  ausstreckt.  Der  hintere  Rand  dieses  Muskels  tritt 
unter  der  Digastricus-Membran  frei  zu  Tage. 

Prosimiae. 

Die  Halbaffen  zeigten  untereinander  sehr  abweichende  Befunde. 
Die  bei  den  untersuchten  Exemplaren  gefundenen  Zustände  lassen  sich 
auch  hier  wieder  in  zwei  Gruppen  besprechen. 

Nycticebus  javanicus,  (Fig.  20)  Lemur  nigrifrons, 
Lepilemur  mustelinus,  Varecia  varia  (Fig.  21)  und  Galago 
crassicaudata   besaßen    voneinander  getrennte)  Mm.   digastrici, 
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die  also  in  der  Medianlinie  keinen  Zusammenhang  miteinander  hatten. 
Bei  Tarsius  spectrum  (Fig.  22)  und  Cheiromys  madagasca 
r  i  e  n  s  i  s  standen  die  genannten  Muskeln  vor  dem  Zungenbein  mitein- 
ander in  Verbindung.    Auch  zeigten  die  zwei  letztgenannten  eine  viel 
besser  entwickelte  Zwischensehne  als  die  Vertreter  der  ersten  Gruppe. 

Der  M.  digastricus  von  Nycticebus,  der  wie  bei  den  übrigen 
Prosimiem  von  der  Bulla  tympanica  (b.  t.)  entsprang,  verlief  in  leicht 
nach  lateral  concavem  Bogen  zum  vorderen  Drittel  des  Unterkiefer- 
randes, die  beiden  Muskeln  berührten  einander  aber  nicht.  In  der  Mitte 
befindet  sich  eine  leichte  Verschmälerung  und  eine  sehr  kurze  Zwischen- 
sehne, welche  den  Muskel  in  zwei  Bäuche  teilt.  Die  Mitte  des  Muskels 
war  durch  eine  dünne  Membran  _ 

mit  dem  Hyoid  verbunden.  Auch 
Lemur  und  Lepilemur  zeigten 
diese  Anordnung,  nur  fand  die 
Insertion  mehr  kaudalwärts  statt, 
am  mittleren  Drittel  des  Unter- 
kieferrandes. Die  Zweibäuchig- 
keit  des  Muskels  war  viel  deut- 
licher, indem  die  Trennung  in 
zwei  Bäuchen  durch  eine  viel 
längere  und  schmalere  Zwischen- 
sehne ermittelt  wurde.  Besondere 
Beobachtung  verdiente  ein  win- 
ziges Muskelbündelchen,  das  sich 
zwischen  dem  linken  hinteren 
Biventerbauch  und  dem  M.  stylo- 
hyoideus  bei  Lemur  ausspannte. 
Über  die  Zwischensehne  hinweg 
trat  der  kleine  M.  stylohyoideus  der  sich  am  Basihyale  festheftete  und 
teilweise  in  die  ventral  vom  Hyoid  gelegene  Membran  einstrahlte. 

Der  Digastricus  von  Varecia  (Fig.  21)  war  isehr  klein  und  schmal, 
die  Zwischensehne  dünn,  aber  lang.  Der  M.  stylohoideus ,  mit  feiner 
Sehne  entsprungen,  verbreiterte  sich  allmählich  und  heftete  sich  an  das 
Zungenbein.  Er  überkreuzte  den  fleischigen  hinteren  Bauch  des  Muskels, 
caudal  von  der  Zwischensehne.  Bei  Galago  spaltete  sich  der  M. 
stylohyoideus  rechterseits  vom  Digastricus  posterior  ab  und  verlief 
dorsal  vom  Biventer  zum  Hyoid;  Hnkerseits  fehlte  er. 

Bei  den  beiden  anderen  Prosimiem  traten  die  Sehnen  der  hinteren 
Bäuche  ventral  vom  Zungenbein  miteinander  in  Verbindung,  was 
zur  Bildung  einer  breiten  Aponeurosis  bei  Cheiromys,  eines  schmalen, 
oral  vom  Hinterrande  des  M.  mylohyoideus  gelegenen  Sehnenbogens 
bei   Tarsius   (Fig.  22)   Veranlassung  gab.     Von   dieser  Aponeurose, 
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Fig.  22.    Tarsius  spectnun. 
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oder  von  diesem  Sehnenbogen  (s.  b.)  entsprangen  die  Fasern  des  vor- 
deren Bauches.  Diese  bildeten  zusammen  eine  dicke  ununterbrochene 
Muskelplatte  bei  Cheiromys,  eine  dünnere  in  der  Medianlinie  fehlende 
Schicht  bei  Tarsius.  Die  Insertion  der  vorderen  Bäuche  eifolgte  an 
die  vorderste  Hälfte  des  Unterkief eiTandes ,  nur  blieb  bei  Tai-sius  die 
Symphysis  menti  frei.  Bei  letztgenanntem  Tiere  verlief  der  winzige 
M.  stylohyoideus  (m.  st.  h.)  dorsal  von  der  Digastricus-Zwischensehne 
und  heftete  sich  an  das  Basihyale;  bei  (Cheiromys  dagegen  verlief  er 
ventral  von  der  genannten  Sehne  zur  oben  beschriebenen  Membran* 
Die  Zwischensehne  des  Digastricus  bei  (Iheiromys  war  durch  eine  Katrolle 
an  das  Zungenbein  befestigt. 

Bei  allen  Prosimiern  war   der  M.   mylohyoideus  übereinstimmend 
gebildet.     Mit  hinteren  schrägen  Bündeln  vom  Myoid,  mit  den  vorderen 
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Kitr.  2H.     Macaciis  rhesus, 
scli.l).  =  Si:liä(lelJ)asis. 

mehr  transversalen  von  der  medianen  Raphe  entspringend,  hetlete  er 
sich  an  die  Linea  mylohyoidea. 

Galago  und  Varecia  hatten  keinen  vollständigen  Muskel,  da  dieser 
in  einer  größeren  vorderen  Partie  durch  eine  Aponeurose  ersetzt  wurde. 
Tarsius  zeigte  bei  einem  der  zwei  untersuchten  Exemplare  einen  zwei- 
teiligen Muskel,  dessen  Teile  durch  eine  Membran  (m)  voneinander  ge- 
trennt wurden. 

Die  Innervation  des  hinteren  Biventerbauches  samt  M.  stylohyoi- 
deus erfolgt  aus  dem  N.  facialis,  des  vorderen  samt  M.  mylohyoideus 
aus  dem  N.  mylohyoideus. 

Simiae. 

A.  Affen  der  alten  Welt. 

Untersucht  wurden  Macacus  rhesus  (Fig.  23  u.  24),  M.  mau- 
ruß  (Fig.  25),  Colobus  ursin  us,  (^ercopithecus  cynomolgus. 
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Cy nocephalus  mormon  (Fig.  26  u.  27)  und  Semnopithecus 
maurus  (Fig.  28). 

Eine  zusammenfassende  Beschreibung  ist  infolge  der  großen  Über- 
einstimmung auch  hier  geboten. 

Der  M.  digastricus  zeigt  eine  Anordnung,  welche  für  die  Affen 
maßgebend  ist.  Der  starke,  zweibäuchige  Muskel  ist  stets  mit  dem 
gleichnamigen  der  anderen  Seite  im  Zusammenhang.  Eine  lange, 
cylindrische  Zwischensehne  trennt  den  vorderen  vom  hinteren  Bauche, 
welcher  von   der  abgeflächten    Incisura  mastoidea,    oder   dorsal   vom 
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Fig.  26.    Cynocephalus  mormon. 

Foramen  stylomastoideum  entspringt.  Bei  Macacus  rhesus  formt  die 
Zwischensehne  einen  kräftigen  Sehnenbogen  der  oral  vom  Hyoid,  auf 
der  ventralen  Fläche  des  M.  mylohyoideus  Hegt.  Vom  vorderen  con- 
vexen  Rande  dieses  Bogens  entspringt  hier  eine  Muskelplatte,  die  den 
ganzen  Unlerkieferraum  ausfüllt.  Die  hinteren  Fasern  des  Muskels 
reichen  bis  zur  Hälfte  des  Randes  des  Unterkiefers.  Beim  M,  maurus 
ist  der  Zustand  ein  wenig  von  dem  bei  M.  rhesus  beschriebenen  ab- 
weichend, indem  hier  kein  scharf  ausgeprägter  Sehnenbogen  gebildet 
wird,  sondern  die  Zwischensehne  in  eine  Membran  einstrahlt,  welche 
ventral  das  Hyoid  bedeckt,  und  den  Fasern  der  vorderen  Bäuche  zum 
Ursprung  dient.  Die  hinteren  lateralen  Fasern  kommen  direkt  von  dem 
Ende   der  Zwischensehne,   die  übrigen,  recht  nach  vom  verlaufenden, 
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direkt  von  der  Membran,  an  welche  sich,  zum  Teil,  auch  der  M.  stylo- 
hyoideus  anheftet.  Auch  Colobus  und  Cynocephalus  zeigen 
keinen  Sehnenbogen,  sondern  eine  Membran,  welche  sich  an  das  Hyoid 
festheftet.  Hier  jedoch  kommen  fast  alle  Muskelfasern  der  vorderen 
Bäuche  von  der  Zwischensehne  und  verlaufen  teilweise  nach  lateral, 
um  an  den  Unterkiefer  zu  inserieren,  teilweise,  beim  Colobus,  nach 
medial  und  durchkreuzen  sich  hier  mit  den  Bündeln  der  anderen  Seite. 
Hier  sind  also  noch  zwei  vordere  Bäuche  zu  unterscheiden.    Ahnhch  wie 
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Fig.  24.    Macacus  rhesus. 


^-■m  da 


m  st  h' 
Fig.  25.    Macacus  maurus. 


Fig.  27.     ('ynocephalus  mormon. 
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Fig.  28.     Semnopithecus  maurus. 


Colobus  verhielt  sich  Semnopithecus  maurus,  während  Cerco- 
pithecus  cynomolgus  mehr  Macacus  rhesus  gleich  kam. 

Der  M.  mylohyoideus  entsprang  bei  allen  Aflfen  mit  hinteren 
Bündeln  vom  Zungenbein,  mit  vorderen,  rein  transversalen,  von  der 
medianen .  Raphe.  Auch  die  Digastricus-Membran  verheb  mehreren 
Bündeln  Urspning.  Bei  Cynocephalus  entsprangen  fast  alle  Bündel 
von  dieser  Membran.  Öfters  sind  Mylohyoideus  und  Digastricus  anterior 
auf  längeren  Strecken  miteinander  verwachsen.  Zwischen  den  beiden 
Muskeln  verlief  der  N.  mylohyoideus,  der  beide  Muskeln  versorgte. 

Von  einer  Rauhigkeit  der  Schädelbasis,  etwas  vor  der  Ursprungs- 
stelle des  Digastricus  kommt   eine  straffe   Bindegewebsmasse ,  w^elche 
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einigen  Muskeln  und  Bändern  als  Ui*sprung  dient.  Erstens  entspringt 
hiervon  der  M.  stylohyoideus  mit  dünner  Sehne,  und  verläuft  bei 
Macacus  rhesus  und  Macacus  maurus  dorsal  von  der  Biventerzwischen- 
sehne,  bei  Colobus  ventral  derselben  zu  seinem  Ansätze,  welcher  bei 
M.  maurus  ganz  an  der  Biventer-Aponeurose,  bei  M.  rhesus  und  Gerco- 
pithecus  cynomolgus  am  UnteiTande  des  Goipus  hyoidei,  bei  den 
übrigen  teils  an  der  Aponeurose  teils  am  Hyoid  stattfindet. 

Semnopithecus  maurus,  Gercopithecus  cynomolgus 
undGynocephalusmormon  zeigten  alle  einen  Schlitz  des  Stylohyoi- 
deus für  die  Sehne  des  Digastricus. 

Weiter  kamen  von  der  genannten  Bindegewebsmasse  zwei  Bänder, 
ein  dünnes,  kräftiges  cylindrisches  Lig.  stylohyoideum  (1.  st.  h.)  und 
ein  plattes  membranartiges,  das  Lig.  stylo-s.  cranio  mandibulare 
(1.  er.  m.).  Ersteres  lief  dem  M.  stylopharyngeus  entlang  zur  Spitze 
des  Epihyale  und  schloß  mehrmals  kleine  Knorpelstückchen  in  sich,  das 
andere  heftete  sich  an  die  Innenseite  des  Angulus  mandibulae  und 
verlieh  dem  M.  styloglossus  (m.  st.  g.)  Ursprung.  Der  M.  stylopharyngeus 
kam  teils  unmittelbar  von  der  Schädelbasis,  teils  von  der  Bindegewebs- 
masse. 

B.  Affen  der  neuen  Welt. 

Für  die  untersuchten  Neuweltaffen  gilt  fast  derselbe  Typus 
als  für  die  katarrhinen  Affen.  Untersucht  wurden  Ateles  ater,  Gebus 
fatuellus,  Xyctipithecus  azarae,  Hapale  oedipus,  Ghry- 
sothrix  sciurea  und  Mycetes  seniculus.  Den  Angäben  des 
Herrn  Prof.  Bolk  verdanke  ich  einen  wichtigen  Befund  bei  einem 
Gebus  monachus. 

Ateles  zeigt  in  Übereinstimmung  mit  seiner  besonderen  Stellung 
unter  den  Platyrrhinen  eine  etwas  abweichende  Anordnung,  während 
das  eigentümhche  Zungenbein  des  Mycetes  in  der  Anordnung  einiger 
Zungenbeinmuskeln  umbildend  eingewirkt  hat. 

Der  M.  digastricus  bei  Gebus  fatuellus  (Fig.  29  u.  30)  ist 
dem  der  katarrhinen  Affen  nur  insoweit  verschieden  als  die  beiden 
vorderen  Bäuche  keine  vollständige  Muskelplatte  in  der  Medianlinie 
bilden,  sondern  getrennt  nach  vorn  verlaufen.  Übrigens  strahlen  auch 
hier  die  Zwischensehnen  in  eine  Membran  aus,  welche  ventral  an  das 
Hyoid  geheftet  ist,  und  von  welcher  die  beiden  vorderen  Bäuche  ent- 
springen. Die  AnsatzUnie  dieser  letzteren  am  Unterkiefer  ist  sehr  breit 
und  dehnt  sich  von  der  Medianlinie  bis  etwas  vor  der  Masseter-Insertion 
aus.  An  der  lateralen  Seite  des  hinteren  Bauches  verläuft  der  M.  stylo- 
hyoideus, der  sich  an  den  unteren  Rand  des  Körpers  des  Hyoids  an- 
heftet. Dieser  Muskel  entspringt  von  der  abgeflächten  Processus  styloides 
neben  einer  Bindegewebsmasse  (Schema  Fig.  30)  die  manche  Bildungen 


280 


W.  F.  Bijvoet 


aus  sich  hervorgehen  läßt.  Mit  kurzer  Sehne  macht  sich  der  M.  stN'lo- 
pharyngeus  (m.st.ph.)  frei,  während  das  Lig.  cranioraandibulare 
(l.  er.  m.)  und  das  Lig.  stylohyoideum  (I.  st.  h.)  eine  Strecke  weit 
zusammenverlaufen.  Das  Lig.  stylohyoideum  heftet  sich  an  das  Epihyale 
und  schließt  ein  kleines  Knorpelstückchen  in  sich,  das  Lig.  craniomandi- 
bulare  zieht,  rasch  sich  membranös  verbreiternd  zur  inneren  Seite  de» 
Unterkieferwinkels,  wo  es  sich  festheftet,  teilweise  aber  auch  in  die 
Fascie  des  M.  pterygoideus  internus  sich  verlieii.  Das  Ligament  gibt 
dem  breiten  M.  styloglossus  (m.  st.  g.)  Ursprung. 

Vom  M.  mylohyoideus  ist  nichts  abweichendes  aufzumerken. 

Herr  Prof.  BoLK  fand  einmal  bei  einem  (lebus  monachus  eine 
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Fig.  29.    Cebus  fatuellus. 


Figr.30.  Schema.  Cebus  fatuellus. 


deutliche  Inskription  im  rechten  hinteren  Biventer-Bauche,  ganz  nahe 
seines  Ursprunges. 

Für  Ghrysothrix  sciurea  gilt  fast  dasselbe  als  für  Cebus. 
Während  der  Digastricus  sich  ganz  dem  des  Cebus  ähnlich  verhielt, 
fehlte  beiderseits  der  M.  stylohyoideus.  Da  Kohlbrugge  (1.  c.  1897  S.  31) 
angibt,  daß  bei  den  Primaten  ein  Stylohyoideus  nirgends  fehlt,  und 
nur  Testut  (1.  c.  S.  279)  einmal  das  einseitige  Fehlen  beim  »Guenonc 
erwähnt,  lag  in  meinem  Falle  vielleicht  eine  Varietät  vor.  Der  Digastri- 
cus von  Hapale  oedipus  bildet  eine  kompakte  Muskelplatte,  welche 
von  einem  Sehnenbogen  entspringt,  welcher  von  den  Biventerzvvischen- 
sehnen  gebildet  wird.  Dieser  Sehnenbogen  ist  durch  eine  Aponeurosis 
am  Zungenbeine  verbunden. 

Nyctipithecus  azarae  verhielt  sich  abweichend  dadurch,  daß 
der  Digastricus  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Hyoid  eingebüßt  hatte. 


Zur  vergleichenden  Mori)liolo8:ie  des  Musculus  digastricus  mandibulae.      281 

Er  verläuft  als  kiäftiger  Muskel  von  der  Hinterseite  der  Bulla  tym- 
panica  dem  Unterkiefer  eng  angeschlossen  zum  ünterkieferrande,  wo 
er  breit  inserierte.  Eine  rollrunde  lange  Zwischensehne  trennte  den 
Muskel  in  zwei  Bäuche.  Von  der  Zwischensehne  ging  jedoch  in  ihrer 
vordersten  Partie  ein  kleines  Bändchen  ab,  das  rechtwinkehg  median- 
wärts  abbog  und  sich  in  der  Medianlinie  mit  dem  der  anderen  Seite 
durchkreuzte.  Der  Mylohyoideus  zeigte  keine  Raphe,  die  hinteren 
ausgenommen,  verüefen  die  Fasern  rein  transversal.  Von  der  gemein- 
samen Bindegewebsmasse,  welche  neben  dem  Ursprung  des  M.  stylo- 
hyoideus  von  der  Bulla  kam,  sonderten  sich  bald  das  Lig.  stylohyoi- 
deum,  der  M.  stylopharyngeus  und  das  Lig.  stylomandibulare  ab.  Von 
diesem  letzten  entsprang  wieder  der  M.  styloglossus. 

Der  Digastricus  von  Ateles  ater  (Fig.  31)  hat  seine  Verbin- 
dung mit  dem  Zungenbein  aufgegeben  und  verläuft  jetzt,  durch  seine 
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Fig.  31.    Ateles  ater. 


lange  und  starke  Zwischensehne  in  zwei  Bäuche  geteilt,  in  nach  lateral 
konkavem  Bogen  nach  vorn.  Seine  Insertion  findet  breit  an  der  inneren 
Seite  des  Unterkieferrandes  bis  an  die  Insertion  des  M.  masseter  statt. 
Über  die  Mitte  der  langen  Zwischensehne  verlief  der  schlanke  M.  stylo- 
hyoideus,  der  mit  dünner  Sehne  von  der  Schädelbasis  weit  oral  vom 
Digastricus  entsprang.     Er  heftete  sich  am  Zungenbeinkörper  fest. 

Der  M.  mylohyoideus  von  Ateles  lag  fast  in  seiner  ganzen  Aus- 
breitung frei  zu  Tage,  da  der  Digastricus  nur  seinen  Randteil  bedeckte. 
Eline  mediane  Raphe  fand  ich  nicht,  die  Muskelbündel  verbanden  die 
beiden  Unterkieferhälften.  Neben  dem  M.  stylohyoideus  heftete  sich  auch 
der  M.  styloglossus  und  stylopharyngeus  an,  während  das  Lig.  stylohyoi- 
deum  von  hier  zum  kleinen  Hörne  des  Zungenbeins  verlief.  Von  diesem 
Ligamente  bezogen  die  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  auch 
noch  Ursprungsfasem. 

Durch  die  ungeheure  Ausbildung  des  Hyoidkörpers  beim  Brüll- 
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äffen  (Fig.  32)  ist  der  Digastricus  ganz  aus  seiner  Lage  verdrängt 
worden,  und  hat  sich  dem  Unterkiefer  eng  angeschlossen,  während  sich 
seine  Insertion  nach  hinten  vei'schoben  hat.  Für  seine  ursprünglich 
größere  Ausdehnung  spricht  die  Aponeurose  (a)  welche  die  Fortsetzung 
des  Muskels  nach  vorne  bildet  und  die  ventrale  Fläche  des  M.  mylo- 
hyoideus bedeckt.  Der  M.  digastricus  zeigt  eine  sehr  kräftige  Zwischen- 
sehne, welche  am  unteren  Rande  des  Angulus  mandibulae  vorbeizieht, 
und  bald  einen  kurzen  aber  breiten  vorderen  Bauch  entstehen  läßt, 
der  sich  am  Unterkiefer  festheftet,  von  der  Symphysis  menti  bis  an 
die  Masseter-Insertion.    Nur  der  hintere  Teil  des  Muskels  ist  membranös. 


nJW 


*.  -  m..df. 


nJT 


Fig.  32.     Mycetes  senicuhis. 


Vom  ballonförmigen  Coi-pus  hyoidei  (c.  hy.)  entspringt  der,  auf 
erster  Ansicht,  sehr  eigentümlich  angeordnete  M.  mylohyoideus,  und 
setzt  sich  an  die  Linea  mylohyoidea  des  starken  Unterkiefers  fest. 
Nach  vorne  läßt  er  die  kurzen  fächei-förmig  ausstrahlenden  Mm.  genio- 
hyoidei  (m.  g.  h.)  unbedeckt.  Einige  Fasern  des  M.  mylohyoideus 
berühren  einander  in  der  Medianlinie. 

Unter  dem  Digastricus  entspringt  der  lange  und  stat^ke  M.  stylo- 
hyoideus,  der  sich  am  Hyoidkörper  anheftet. 

Ist  also  der  Gesamteindruck  des  Zustandes  beim  Brüllaffen  auf 
erster  Ansicht  ein  wenig  eigentümlich,  bald  sehen  wir,  daß  infolge  der 
riesenhaften  Entwickelung  des  Hyoidkörfiers ,  alles  nur  sekundär  sich 
umgebildet  hat.  Der  Digastricus  wurde  durch  den  sich  stark  aufblähen- 
den Hyoid  zur  Seite  gedrängt,  büßte  seine  Verbindung  mit  dem  Zungen- 
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bein  ein,  und  schloß  sich  dem  Unterkiefer  eng  an.  Die  Membrati 
deutet  noch  auf  seine  ehemalige  Ausdehnung.  Auch  der  Mylohyoideus 
bekam  einen  eigentümlichen  Verlauf  dadurch,  daß  die  Unterkiefer- 
inseiiion  medial  vom  Ursprünge  am  Hyoid  zu  liegen  kam.  Denkt  man 
sich  aber  die  Ansatzlinie  am  Hyoid  nach  oben  und  hinten  bewogen, 
so  zeigt  sich  bald  ein  gewöhnlicher  M.  mylohyoideus  mit  medianer 
Raphe.  Durch  das  Vordrängen  des  Hyoids  wurde  endlich  dem  Genio- 
hyoideus  in  seiner  Länge  sehr  geschadet. 

Für  alle  Affen  gilt  die  altbekannte  Innei*vation  des  M.  biventer 
aus  zwei  Nerven,  des  vorderen  Bauches  und  des  M.  mj'lohyoideus  aus 
dem  N.  mylohyoideus,  des  hinteren  samt  dem  M.  stylohyoideus  aus  dem 
N.  facialis.  Der  M.  styloglossus  empfing  seine  nervösen  Zweige  aus  dem 
N.  hypoglossus,  während  der  neunte  Hirnnerv  den  M.  glossopharyn- 
geus  versorgte. 

Ein  Überblick  über  alle  Affen  lehrt,  daß  im  Allgemeinen  ein  und 
derselbe  Typus  vorhegt.  Die  hinteren  Bäuche  stehen  ventral  und  oral 
vom  Hyoid  miteinander  in  Verbindung,  und  bilden  eine  Membran 
oder  einen  Sehnenbogen,  der  den  vorderen  Bäuchen  als  Ursprung  dient. 
Diese  bilden  fast  immer  eine  Muskelplatte,  welche  den  ganzen  Zwischen- 
kieferraum ausfüllt.  Der  M.  stylohoideus  fehlte  nur  dem  Ghrysothrix. 
Ein  Lig.  stylohyoideum  kam  allen  Affen,  ein  Lig.  craniomandibulare 
den  meisten  zu. 

Ateles  verdankt  seiner  höheren  Organisation  vielleicht  den  mehr 
menschäHnlichen  Zustand,  während  die  EigentümUchkeiten  des  Mycetes 
Erwähnung  fanden. 

Anthropomorphae. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  von  fünf  Exemplaren  von  Orang- 
Utan  beschrieb  ich  schon  an  anderer  Stelle  (1.  c.  1907,  S.  539),  so 
daß  ich  darauf  nicht  zurückzukommen  brauche.  In  kurzem  will  ich 
nur  anführen,  daß  ich  imstande  war,  stets  die  Reste  der  vorderen 
Biventer-Bäuche  nachzuweisen  und  also  die  Übereinstimmung  zwischen 
Orang  und  den  übrigen  Primaten  auch  hier  durchführen  konnte. 

Nach  K()HLBRC(»GE  (1.  c.  1897,  S.  29)  möchte  ich  hier  anführen, 
daß  beim  Schimpanse  und  Gorilla  (Gratiolet,  Duvenioy)  der  Di- 
gastricus sich  verhält  wie  beim  Menschen :  der  dorsale  Bauch  endigt  am 
Hyoid.  Der  ventrale  Bauch  ist  an  diese  Sehne  und  durch  eine  Apo- 
neurose  an  das  Hyoid  geheftet.  Beim  Gorilla  kann  der  dorsale  Bauch 
unmittelbar  in  den  ventralen  übergehen.  Die  Zwischensehne  durch- 
bohrt wie  beim  Menschen  den  M.  stylohyoideus  bei  Schimpanse,  Gorilla  i 
und  Hylobates.                                                                                                                                 ! 

Homo. 

Ich  werde  es  unterlassen,  den  Zustand  beim  Menschen  zu  be- 
schreiben.   Dazu  genügt  eine  Verweisung  auf  die  Hand-  und  Lehrbücher. 
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Jedoch  möchte  ich  meine  Befunde  an  einigen  menschlichen  Embryonen 
und  einigen  menschHchen  Variationen  genauer  betrachten. 

Le  Double  (1.  c.  S.  114)  behauptet,  daß  beim  menschHchen  Embrjo 
die  Insertion  des  Digastricus  ursprünglich  am  Angulus  mandibulae  statt- 
finde. Er  gibt  hierfür  jedoch  keinen  Beleg  und  bei  den  von  mir  unter- 
suchten menschlichen  Embryonen  fand  ich  keine  Spur  von  dieser  Anord- 
nung. Überall  war  der  Digastricus  zweibäuchig  und  verlief  vom  Hinter- 
haupte zur  unmitttelbaren  Umgebung  der  Symphysis  menti.  Bei  dem 
ältesten  von  mir  in  bezug  auf  diese  Frage  untersuchten  Exemplare  von 
165  mm  Steißnackenlänge  war  der  Zustand  ganz  wie  beim  erwachsenen 
Individuum.  Eine  Membran  streckte  sich  ventral  vom  Hj-oid,  zwischen 
den  vorderen  Bäuchen  aus.  Je  jünger  jedoch  die  untersuchten  Stadien 
waren,  desto  mehr  fingen  die  vorderen  Bäuche  an  einen  Zustand  aus- 
zubilden, wie  er  bei  den  Primaten  vorkommt.  Bei  den  jüngsten  Ob- 
jekten (Fig.  83  u.  34)  füllte  eine  Membran  den  ganzen  Raum  zwischen 
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den  beiderseitigen  Muskeln  aus.  Diese  waren  sehr  breit  und  begnügten 
sich  nicht  mit  der  kleinen  Haftstelle  am  Unterkiefer,  wie  er  bei  den 
ausgewachsenen  Menschen  vorkommt,  sondern  setzten  sich  breit  am 
ünterkieferrande  an,  wobei  die  Bäuche  einander  in  der  Medianlinie 
berührten.  Bemerkenswert  war  ein  schräges  Bündel  (p.  tr.),  das  bei  den  drei 
jüngsten  Embryonen  (Fig.  34)  divergierend  die  Medianlinie  überkreuzte, 
und  unter  dem  vorderen  Bauch  der  anderen  Seite  sich  ansetzte.  Bei 
dem  kleinsten  noch  präparierbaren  Embryo  bildeten  die  Sehnen  der 
hinteren  Bäuche  einen  Sehnenbogen  oral  vom  Hyoid,  von  welchem  die 
vorderen  Bäuche  entsprangen.  Auch  dieser  Befund  erinnert  an  den 
bei  Affen  vorkommenden  Zustand,  und  deutet  hin  auf  einen  ureprüng- 
lich  mehr  affen-ähnlichen  Zustand. 

Testut  (1.  c.  S.  272  ff.)  und  Le  Double  (1.  c.  S.  1 14  ff.)  sammelten 
in  ihren  Werken  die  Varietäten  auch  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Muskeln.  Nach  diesen  Autoren  werde  ich  hier  einige  der  belangreichsten 
anführen.  Am  meisten  von  dem  gewöhnlichen  Typus  abweichend  sind 
die  Fälle,  wo  sich  nur  der  hintere  Bauch  des  Muskels  vorfand,  welcher 
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sich  am  Angulus  mandibulae  befesiigte  (Platner  1.  c.  S.  14,  Mc.Whinnie, 
Testüt,  Le  Double). 

Es  bleibt  die  Frage,  ob  der  Muskel  dem  des  Orang  oder  dem. 
der  Gamivoren  usw.  anzureihen  sei.  Nach  Le  Double  war  der  Muskel 
dem  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus  zu  vergleichen ;  die  Innervation 
würde  dann  aus  dem  N.  facialis  erfolgen  und  der  Muskel  \väre  dem 
des  Orang  homolog.  BeteiHgte  sich  aber  auch  der  N.  mylohyoideus 
an  der  Versorgung,  so  fände  sich  ein  Zustand,  wie  er  z.  B.  bei  Galeo- 
pithecus  und  mehreren  Garnivoren  vorkommt. 

Bei  dem  einmal  von  Revol  (zitiert  bei  Le  Double)  beobachteten 
Fall,  wo  der  Muskel  am  Hyoid  inserierte  und  ein  vorderer  Bauch  fehlte, 
erhielt   der  Muskel  seine  Nerven  aus  dem  N.  faciahs. 

Die  Verbindung  der  Zwischensehnen  oral  vom  Hyoid,  die  ich 
auch  an  einem  der  menschlichen  Embryonen  fand,  wurde  manchmal 
beobachtet  (Haller,  Soemmering  u.  v.  a)  und  deutet  auf  den  Primaten- 
zustand  hin;  ebenso  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  vorderen 
Bäuchen.  In  mehreren  Formen  ist  ein  Rest  der  ursprünghch  mit- 
einander zusammenhängenden  vorderen  Bäuche  wahrgenommen;  eine 
derselben  ist  der  M.  trigastricus  (Hallkt,  Wood),  wo  die  über- 
zähligen Bündel  zu  zwei  deutlich  abgegrenzten  Bäuchen  angeordnet 
sind.  Bisweilen  durchkreuzt  das  Bündel  die  Medianlinie  und  heftet 
sich  in  die  Fossa  digastrica  der  andern  Seite  (Monro,  Weitbrecht, 
Hallet,  Soemmering,  Theile,  Hexle,  Wood,  Kölliker,  Crüveilhieb). 
Drei  der  fünf  von  mir  untersuchten  Embrj^onen  deuteten  auch  auf  diesen 
Zustand  hin.  Wood  und  Macalister  beschrieben  eine  Durchkreuzung 
der  Bündel  in  der  Medianlinie.  Testut  schreibt  das  daran  zu,  daß  die 
queren  und  transversalen  Muskeln  im  allgemeinen  die  Tendenz  besitzen, 
die  Medianlinie  zu  durchqueren  und  führt  als  Beispiele  hierfür  die  Mm. 
mylohyoidei,  die  Sehnen  der  Mm.  stemocleidomastoidei ,  die  internen 
Bündel  der  Mm.  stemothyreoidei,  der  Mm.  pectorales  majores  usw,  an. 
Ob  diese  Behauptung  jedoch  einen  erklärenden  Wert  besitzt,  wage  ich 
zu  bezweifeln.  Auch  kommt  die  Varietät  viel  mehr  ein-  als  beideraeitig 
vor.  Bei  den  Artiodactylae  findet  sich  fast  allgemein,  wie  Testut 
auch  bemerkt,  eine  derartige  quere  Verbindung  zwischen  den  vorderen 
Bäuchen  vor.  Die  Anordnung  bei  den  Paarhufeni  war  jedoch  ganz 
abweichend  von  der  einfachen  Bündeldurchkreuzung,  welche  sich  beim 
Menschen  bisweilen  findet. 

Von  größerem  Interesse  sind  die  Sehnenbildungen  im  dorsalen 
Bauche.  Waltham  (1.  c.  1881,  S.  76)  sah  einmal  eine  Inscriptio  ten- 
dinea  im  hinteren  Bauche  auf  2 — 3  cm  vom  Ursprung  und  in  einem 
FaUe  beiderseitig  eine  wirkliche  zylindrische  Zwischensehne,  die  also 
den  dorsalen  Bauch  wieder  in  zwei  Muskelbäuche  teilte.  Le  Double 
(S.  117)    begegnete    mehrmals    einer    solchen   fibrösen   Einschreibung. 
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Herr  Prof.  Bolk  fand  bei  einem  Cebus  monachus  im  dorsalen  Bauche 
eine  durchgreifende  Inscriptio  tendinea. 

Beim  Menschen  wurde  eine  Verbindung  zwischen  Digastricus  po- 
sterior und  stj'lohyoideus  mehrmals  beobachtet,  während  Whinkie  einen 
Fall  beschreibt,  wo  der  M.  digastricus  sehr  kräftig  war,  der  M.  stj'lo- 
hyoideus  dagegen  fehlte.  Auch  dies  findet  sich  bei  einigen  Säugern. 
Eine  Verbindung  zwischen  M.  mylohyoideus  und  Venter  anterior  musc. 
digastrici  wurde  mehrmals  beobachtet,  während  ein  inniger  und  voll- 
ständiger Zusammenhang  zwischen  dem  vorderen  Bauche  und  dem 
M.  mylohyoideus  nach  Le  Double  auch  öfters  vorkommt. 

Macalister  beschreibt  auch  Muskelverbindungen  zwischen  Genio- 
hyoideus  und  Digastricus. 

Die  Abweichungen  des  M.  stylohyoideus  und  des  M.  m3'lo- 
hyoideus  sind  weniger  zahlreich. 

Macalister  studierte  die  Abweichungen  des  ersten  Muskels  (1.  c. 
S.  28).  Bisweilen  ist  er  in  seinem  hyoidealen  Teile  gespalten,  oder 
es  ist  ein  überzähliger  M.  stylohyoideus  alter  (Albinus),  novus  (Santori- 
NiANUs),  Stylochondrohyoideus  (Dor(*LAs)  anwesend.  Manche  Säuger 
besitzen  ebenso  zwei  Mm.  stylohyoidei,  z.  B.  das  Kaninchen,  der  zweite, 
M.  mastoideohyoideus,  erstreckt  sich  dann  aber  zur  Spitze  des  Stylo- 
hyales.  Bisweilen  fehlt  der  Stylohyoideus  ganz  und  dann  deutet  eine 
größere  Stärke  des  M.  digastricus  auf  die  Verschmelzung  der  beiden 
Muskeln.  Das  Fehlen  der  Schlinge  für  den  M.  digastricus  ist  sehr 
seltsam;  nach  Testit  behauptet  dagegen  Le  Double,  daß  in  dem 
größten  Teile  der  Fälle  die  Schlinge  fehlt  und  nur  ein  aponeurotisches 
Lifjfament  vorhanden  ist,  wie  Albinus  schon  bemerkt  hat. 

Bisweilen  kommen  beim  Menschen  Muskelbündel  vor,  die  mus- 
kulösen Verbindungen  zwischen  Processus  styloides  und  Angulus 
mandibulae,  oder  zwischen  Hyoid  und  Angulus  mandibulae  bilden 
(Macalister  1.  c.  1870,  S.  29).  Tkstut  deutet  auf  eine  Homologie  mit 
dem  >M.  serpihyoidiem  (Cuvier)  der  Vögel  hin. 

Die  Anomalien  des  Mylohyoideus  sind  unbedeutend.  Sie  be- 
schränken sich  auf  ein  Fehlen  der  Raphe  oder  auf  eine  Teilung  des 
Muskels  in  mehreren  Bündeln.  Die  Verbindung  mit  dem  Venter  anterius 
Mi  digastrici  wurde  bereits  gedacht. 

Mit  dem  Namen  M.  mentohyoideus  hat  man  einen  kleinen 
Muskel  belegt,  welcher  sich  vom  Hyoid  zur  Symphysis  menti  ausstreckte. 
Es  ist  entweder  ein  paariges,  symmetrisches  Muskelband,  oder  ein  un- 
paariges, rechts  oder  links  von  der  Medianlinie  gelegen, 

Am  einfachsten  ist  es,  den  Muskel  den  vorderen  Digastricus- 
Bäuchen  zuzurechnen,  und  ihn  als  Rest  des  ursprünglich  mehr  aus- 
gebreiteten Affenzustands  zu  betrachten.  Dann  muß  seine  Innervation 
aus  dem  N.  mylohyoideus  erfolgen.     Dies  wurde  auch  fast  immer  ge- 
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funden.  Nur  in  seltenen  Fällen  beteiligte  der  N.  facialis  sich  an  seiner 
Innervation.  Dann  wäre  ein  Vergleich  mit  dem  M.  hyomandibularis 
des  Omithorhynchus  zu  treffen,  wo  wir  diesen  Muskel  als  Unterteil  der 
Platysma  betrachteten. 


Zweiter  Abschnitt. 
Im  zweiten  Abschnitte  werde  ich  versuchen  alles  das,  was  sich 
von  den  behandelten  Muskeln  in  der  Säugetierreihe  bemerken  ließ, 
zusammenzustellen.  Nacheinander  werden  der  M.  digastricus,  M.  stylo- 
hyoideus  mit  M.  mastoideohyoideus,  M.  mylohyoideus,  M.  auricula- 
mandibularis  und  das  Lig.  stylohyoideum  übersichtlich  behandelt. 

M.  digastricus  mandibulae. 

Leche  nimmt  in  Bronn's  Klassen  und  Ordnungen  (S.  692  u.  f.)  eine 
Einteilung  des  Digastricus  in  drei  Gruppen  vor,  welche  Einteilung  sich 
schon  bei  Dobson  (1.  c.  S.  259)  findet.  Er  unterscheidet  1.  den  ein- 
bäuchigen,  2.  den  zweibäuchigen,  nicht  mit  dem  Zungenbein  verbundenen, 
und  3.  den  zweibäuchigen,  wolil  mit  dem  Hyoid  zusammenhängenden 
Zustand. 

Der  einbäuchige  Depressor  mandibulae-Zustand  wird  wieder  nach 
Art  seiner  Kieferinsertion  in  mehrere  Untergruppen  geteilt. 

Zur  ersten  Abteilung  rechnet  Leche  den  Zustand,  w^ie  er  z.  B. 
bei  Echidna,  Galeopithecus,  Vespertilio,  Hyrax,  Orang,  bei  Meles,  Mu- 
stela,  Ganis,  Talpa,  bei  Sus,  Lepus  und  Cricetus  vorkommt;  unter  der 
zweiten  Erinacaeus,  Pteropus,  Gavia,  Plioca,  Felis  domesticus;  unter 
der  dritten  Bradypus,  Sciurus,  Mus  decumanus,  Prosimiae,  Primates. 

Der  einbäuchige  M.  depressor  mandibulae  im  Sinne  Leche's  wird 
im  allgemeinen  vom  N.  facialis  innerviert,  so  z.  B.  beim  Schwein;  bei 
Echidna  (Westling)  dagegen  durch  den  Ramus  III  des  Trigeminus; 
bei  Felis  domesticus  durch  sowohl  Facialis  als  R.  III  Ni.  trigemini, 
und  beim  Kaninchen  durch  den  N.  mylohyoideus.  Der  vordere  Bauch 
des  zweibäuchigen  Muskels  wird  (beim  Pferde,  Myrmecophaga,  Sciurus, 
Homo)  vom  N.  mylohyoideus,  der  hintere  dagegen  vom  R.  stylo- 
hyoideus  des  N.  facialis  innerviert.    Soweit  alles  nach  Leche. 

Ghaine  (1.  c.  S.  37  u.  f.)  geht  in  etwas  anderer  Weise  vor.  Er 
beschreibt  (S.  38)  fünf  Abteilungen,  in  welchen  er  alle  vorkommenden 
Säugetierformen  unterzubringen  versucht.  Erstens  betont  er  das 
Fehlen  des  Muskels  bei  einigen  Säugetieren,  wo  er  dann,  nach  ihm, 
vertreten  wird  durch  den  M.  sternomaxillaris.  Das  sei  der  Fall 
bei  den  Marsupialiem,  Edentaten  und  Getaceen. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Säuger,  die  sowohl  einen 
Digastricus  als  einen  M.  sternomaxillaris  besitzen.    Das  ist  beschrieben 
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bei  Phascolarctus  cinereus  (Youxg),  Choloepus  arctopithecus  (Mac  Ixtosh), 
Bradypus  (Macalister).  Chainb  selber  fand  bei  den  von  ihm  unter- 
suchten Tieren  nur  einen  Sternomaxillaris  und  keinen  Digastricus  und 
zwar  bei  Delphinus  tursio,  Tatusia  peba. 

Der  M.  sternomaxillaris  ist  auch  gefunden  worden  bei  Myniie- 
cophaga  jubata  und  tetradactyla  (Pon^HET),  Chlamydophorus  (Humphry, 
Macalister),  Manis  (Merkei.)  und  Tatusia  (Macalister).  Leche  meint 
(1.  c.  S.  708),  daß  wenigstens  die  vordere  Partie  des  Muskels  den  vorderen 
Biventerbauch  vertrete,  weil  sie  auch  vom  N.  mylohyoideus  vei-sorgt  wird. 

In  der  dritten  Gruppe  vereinigt  Ghaixb  die  nicht  in  zwei 
Bäuchen  geteilten,  nicht  mit  Sehneneinschreibung  versehenen  Muskeln. 
Hierzu  rechnet  er  Echidna,  Pteropus,  Epomophorus,  Vesperugo,  Talpa, 
Crocidura.  Er  fügt  aber  mit  Recht  hinzu,  daß  die  Autoren  eine  viel 
größere  Anzahl  Mammalien  mit  dieser  Art  von  Digastricus  versehen 
haben,  er  jedoch  bei  manchen  eine  Inskription  gefunden  hat. 

Viertens  kommen  die  Digastrici,  die  wohl  eine  Inskription  zeigten. 
Es  ist  hier  zu  verzeichnen  der  Zustand  bei  allen  untei'suchten  Camivoren 
und  beim  Igel.  Die  Autoren  beschreiben  sie  auch  bei  der  Mehrzahl 
der  Insektenfresser,  bei  Phoca  usw. 

Endlich  werden  s üb  5  die  Säuger  mit  deutlich  in  zwei  Bäuchen 
gesondertem  M.  biventer  besprochen.  Es  sind  Homo,  Primates,  Lemar 
mongoz,  Equus,  Bos,  Gazella  und  die  Nager. 

RouviKRE  (1.  c.  1906,  S.  531  u.  f.)  unterscheidet  vier  Hauptformen, 
wovon  die  beiden  ei*sten  ganz  dasselbe  umfassen  als  die  beiden  ersten 
Gruppen  CHhaixes. 

Unter  drittens  vereint  er  alle  zweibäuchigen  Digastrici,  sei  es 
daß  die  beiden  Bäuche  durch  eine  Inskription  oder  durch  eine  Zwischen- 
sehne verbunden  sind.  Hierin  unterscheidet  er  nach  der  Art  des  Zu- 
sammenhanges mit  dem  Hyoid  mehrere  Unterformen. 

Die  vierte  Abteilung  endlich  umfaßt  den  einbäuchigen  Zustand, 
wie  dieser  Regel  ist  bei  Echidna,  Erinacaeus,  Sus,  Talpa,  Orang  usw. 
Diese  Form  sei  als  das  Ergebnis  des  vollständigen  Schwindens  der 
Zwischensehne  aufzufassen. 

ToLDT  (1.  c.  II,  S.  465)  hebt  hervor,  daß  der  Unterschied  zwischen 
dem  Digastricus  mit  Zwischensehne  und  demjenigen  mit  scheinbar  ein- 
heitlichem Bauche  kein  entscheidender  ist,  denn  bei  allen  von  ihm 
untersuchten  Säugern  fand  er  immer  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle 
eine  deutliche  Inskription.  Nur  bei  Echidna  und  Orang  hat  Toldt 
keine  Spur  von  ihr  gesehen.  Auch  kommt  eine  Form  des  Muskels 
vor,  wo  der  Digastricus  nur  einen  Bauch  besitzt,  dagegen  mit  langer 
Sehne  am  Processus  jugularis  haftet.  Der  Muskel  muß  hier  als  voll- 
wertig anerkannt  werden;  der  hintere  Bauch  iet,  als  sekundäre  Er- 
scheinung, durch  eine  Sehne  ersetzt. 
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Das  von  mir  untersuchte  Material  veranlaßt  mich,  eine  Einteilung 
in  drei  Hauptgruppen  vorzuschlagen,  wobei  sich  einige  stark  sekundär 
abgeänderte  Formen  anschUeßen. 

Wir  können  die  Einteilung  der  verschiedenen  beobachteten  Formen, 
in  welchen  der  II.  digastricus  vorkommen  kann,  aus  zwei  Gesichts- 
punkten vornehmen.  Eine  erste  Einteilungsweise  richtet  sich  nach  der 
Innervation  des  Muskels,  eine  zweite  nimmt  die  Form  des  Muskels 
als  Ausgangspunkt.  Würde  man  zu  einer  Einteilung  auf  Grund  der 
Nervenversorgung  die  ältere  Literatur  benutzen,  so  könnte  man  eine 
Einteilung  in  etwa  drei  Gruppen  vorschlagen,  nämlich  die  M.  di- 
gastrici,  welche  vom  N.  facialis,  welche  vom  N.  trigeminus,  und  die- 
jenigen, welche  von  beiden  Nerven  versorgt  wurden  je  in  eine  Gruppe 
unterzubringen  versuchen.  Wir  erfuhren  aber,  daß,  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen,  alle  die  studierten  Muskeln  sowohl  vom  N.  facialis  als 
vom  N.  trigeminus  versorgt  wurden.  Eine  Gruppierung  auf  dieser 
Basis  teilt  also  nicht  ein,  sondern  würde  alles  in  einer  Gruppe  umfassen. 

Die  Form  aber,  in  welcher  die  Muskelsubstanz,  welche  von  den 
beiden  Nerven  versorgt  wird,  vorkommt,  ist  sehr  verschieden  und  an 
Abwechslung  reich.  Unsere  Einteilung,  welche  sich  also  auf  die  Form 
des  M.  digastricus  gründet,  umfaßt  drei  Gruppen. 

Die  erste  Abteilung  sammelt  alle  Säuger,  die  keinen 
M.  digastricus  besitzen, 

die  zweite  diejenigen  mit  einem  M.  digastricus  verus, 

die  dritte  mit  einem  M.  digastrius  spurius. 

Die  Scheidung  zwischen  den  beiden  letzten  Gruppen  sei  als  eine 
nicht  zu  strenge  aufgefaßt:  auch  hier  bestehen  Cbergangsformen. 

Was  wir  durch  die  Bezeichnung  »keinenl^M.  digastricus«  andeuten 
wollen,  braucht  kaum  einer  näheren  Erklärung.  Bei  einigen  Tieren 
erstreckt  sich  kein  kontinuelles  Muskelgebilde,  das  seine  Nerven  aus 
den  fünften  und  siebenten  Hirnnerven  emptängt,  von  der  Schädelbasis 
zum  Unterkiefer.     Da  finden  wir  also  keinen  M.  digastricus. 

Die  Benennungen  »M.  digastricus  verus«  und  »M.  digastiicus  spurius« 
fordern  eine  nähere  Besprechung.  Die  erste  Form  ist  jene,  worin 
der  M.  digastricus  seinen  ^amen  mit  Recht  trägt.  Er  entspringt  von 
der  Schädelbasis,  ist  aus  zwei  gesonderten,  durch  eine  Zwischensehne 
getrennten  Fleischbäuchen  aufgebaut,  und  inseriert  anl  Rande  des  Unter- 
kiefers. Seine  beiden  Bäuche  werden  von  zwei  verschiedenen  Nerven 
versorgt. 

Die  zweite  Form  ist  der  unechte,  falsche  M.  digastricus,  bei  wel- 
chem wir  von  zwei  gesonderten  Bäuchen  nichts  zu  sehen  bekommen 
und  der  Muskel  seiner  Fonn  nach  eigentlich  einbäuchig  erscheint.  Er 
erstreckt  sich  ohne  Unterbrechung  vom  Ursprünge  an  der  Schädelbasis 
zur  Insertion ;  eine  FoiTn  als  z.  B.  der  M.  senn'tendinosus  des  Menschen. 

Z'.itKcbrifr  für  Morphologie  und  Anthropologie     Bd.  Xr.  1^ 
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Das  genauere  Studium  weist  aber  aus,  daß  eine  oberflächliche  oder 
durchgreifende  Sehneneinschreibung  den  Muskel  in  zwei  Teile  trennt, 
und  der  oral  von  der  Inskription  gelegene  Abschnitt  vom  N.  mylo- 
hyoideus, der  aboral  derselben  sicji  erstreckende  Teil  vom  X.  facialis 
versorgt  wird.  Bisweilen  scheint  die  Inskription  zu  fehlen;  genaue 
Betrachtung  hat  aber  die  ursprünglich  große  Zahl  solcher  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fälle  auf  wenige  reduziert. 

Unter  die  Erste  Abteilung  reihe  ich  Echidna  hystrix,  Ornitho- 
rhynchus  anatinus  und  Tatusia  novemcincta,  von  den  von 
mir  untersuchten  Tieren.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  beschreibt  bei 
diesen  Tieren  wohl  einen  Digastricus.  Im  ersten  Abschnitt  (S.  252 
u.  253)  würdigte  ich  diese  Meinungen. 

Nach  Ghaine  würden  auch  die  von  ihm  untersuchten  Delphinus 
tursio  und  Tatusia  peba  hierzu  gehören.  Auch  bei  Manis  (Kohl- 
brügge 1.  c.  1898,  S.  258)  findet  sich  nur  ein  einfacher  Muskel,  der  von 
der  hinteren  Scliädelseite  zum  Kieferwinkel  zieht,  »also  dem  der 
Monotremen  und  des  Galeopithecussehr  ähnlich  istc.  Diese  Ver- 
gleichung  geht  deshalb  fehl,  weil  die  Monotremen  keinen,  Galeopithecus 
einen  schönen  mit  Inskription  veraehenen  Muskel  besitzen.  Meckel 
beschreibt  bei  Manis  einen  s.  g.  M.  sternom axillaris,  dessen  vordere 
Portion  vom  N.  mjlohyoideus  innerviert  wird.  Auch  Tatusia  zeigte 
denselben  Befund,  und  außerdem  fand  ich  hier  den  sehr  starken  M. 
auriculomandibularis ,  welcher  leicht  einen  Digastricus  vortäuschen 
könnte.  Vielleicht  wäre  auch  der  Digastricus  des  Manis  ein  solcher 
M.  auriculomandibularis. 

Der  Digastricus  verus  kommt  vor  bei  Homo,  Primaten,  den 
meisten  Prosimiern  (Lemur,  Lepilemur,  Tarsius,  Cheiromys,  Varecia, 
Galago),  einigen  Nagetieren  (Cavia,  Sciurus,  Gricetus,  Mus),  den  Huf- 
tieren und  Bradypus. 

Orang  ist  wohl  auch  noch  dieser  Gruppe  zuzurechnen,  obgleich 
er  infolge  der  starken  Reduktion  des  vorderen  Bauches  sich  sehr  ab- 
weichend verhält.  Nimmt  man  jedoch  in  Bemerkung,  daß  der  vordere 
Bauch,  wie  ich  es  an  anderer  Stelle  dargetan  habe,  zwar  rudimentär 
geworden  ist,  aber  doch  immer  noch  in  einzelnen  Bündeln  mehr  oder 
weniger  deutlich  anwesend,  und  der  hintere  eine  neue  Insertion  ain 
Angulus  mandibulae  bekommen  habe,  so  ist  die  Zugehörigkeit  zur 
ersten  Gruppe  auch  hier  durchzuführen.  Lepus  cuniculus,  Lepus 
timidus  und  Sus  scropha  gehören  auch  noch  zu  dieser  Gruppe. 
Bei  diesen  Tieren  ist  jedoch  der  hintere  Bauch  stark  alteriert.  Denn 
derselbe  hat  infolge  der  kräftigen  Entwickelung  der  Kaumuskeln  und 
Druck  an  den  Sclilundkopf  nicht  länger  fleiscliig  bestehen  bleiben  können 
und  ist  zu  einer  langen  kräftigen  Ursprungssehne  geworden. 

Einen  Digastrius  spurius  zeigen  Nycticebus  unter  den  Pro- 
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simiem,  die  Chiropteren,  Galeopithecus  volans,  die  Ganiivoren,  die  In- 
sekti voran,  Hydrochoerus  und  Dolichotis  der  Nager,  sowie  die  Marsu- 
pialier.  Ein  Inskription  war  bei  all  diesen  Tieren  nachzuweisen. 
Phaseolomys  besitzt  weder  einen  »wahren«  noch  einen  falschen  Di- 
gastricus. Der  annähernd  rechte  Winkel  zwischen  den  beiden  Bäuchen 
verursacht  eine  deutliche  Scheidung  in  zwei  Bäuche.  Eine  Zwischen- 
sehne ist  jedoch  nicht  anwesend,  eine  kräftige  Einschreibung  trennt 
den  hinteren  vom  vorderen  Bauche.  Der  hintere  Bauch  setzt  sich 
jenseits  der  Inskription  teils  unmittelbar  in  den  vorderen  Bauch  foi-t, 
teils  inseriert  er  am  Bindegewebslager. 

Infolge  seiner  Beziehung  zum  Zungenbein  kommt  der  Digastricus 
verus  wieder  in  zwei  Formen  vor:  a  wohl  und  b  nicht  mit  dem 
Zungenbein  zusammenhängend. 

Die  Verbindung  mit  dem  Zungenbein  findet  auf  zweierlei  Weise  statt. 

Bei  den  Affen,  mit  Ausnahme  von  Gebus,  Semnopithecus,  Ateles, 
Mycetes,  Hapale  und  Nyctipithecus;  weiter  bei  Tarsius,  Cheiromys, 
bei  Sciurus,  Gricetus,  Mus  und  bei  Bradypus  strahlen  die  hinteren 
Bäuche  in  eine  Aponeurose  aus,  welche  ventral  am  Hyoid  festgeheftet 
ist  und  den  hinteren  Bündeln  des  M.  mylohyoideus  Ursprung  gibt. 
Von  dieser  Membran  entspringen  die  vorderen  Bäuche. 

Bei  Homo  und  Equus,  und  außerdem  bei  Gheiromys  der  vorigen 
Gruppe,  erfolgt  die  Festheftung  durch  eine  Katrolle,  welche  am  Hyoid 
befestigt,  sich  um  die  Zwischensehne  des  M.  digastricus  herumschlug. 

EndUch  war  bei  einigen  Affen  die  Zwischensehne,  welche  nicht 
in  eine  Membran  einstrahlte,  sondern  sich  unmittelbar  in  den  vorderen 
Bauch  fortsetzte,  durch  eine  dünne  Membran  am  Hyoid  befestigt  (Gebus, 
Semnopithecus).  Ein  Digastricus  verus,  der  mit  dem  Zungenbein  gar 
keine  Verbindung  hat,  kommt  vor  bei  Mycetes,  Ateles,  Nyctipithecus, 
Lemur  und  Lepilemur,  Galago,  Varecia,  Bos,  Gephalophus  und  den 
übrigen  Wiederkäuern. 

Der  hintere  Bauch  des  wahren  Digastricus  zeigt  wenig  Abwechs- 
lung. Er  entspringt  von  der  Incisura  mastoidea  (Homo),  vom  Processus 
mastoideus,  von  einer  Processus  jugularis,  paroccipitalis,  oder  von  der 
Bulla  tympanica  mit  fleischigem  Ursprung.  In  einem  Falle  zeigte  der 
hintere  Bauch  unweit  des  Ursprunges  eine  Inskription  (Gebus  monachus), 
welche  auch  beim  Menschen  als  seltsame  Varietät  beobachtet  wurde. 

Die  Innervation  des  hinteren  Bauches  erfolgt  aus  dem  N.  facialis, 
welcher  fast  unmittelbar  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylo- 
mastoideum  des  Schädels  ein  Ästchen  abgibt,  das  in  die  lateral-untere 
Fläche  des  Muskels  einzudringen  pflegt. 

Der  vordere  Bauch  zeigt  mehr  Verschiedenheit.  Die  beiden  Muskel- 
bäuche sind  entweder  in  der  Medianlinie  miteinander  verwachsen  oder 
berühren   einander  nicht  oder  nur  sehr  wenig.     Das  erste  findet  sich 
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bei  den  meisten  Primaten  (Macacus.  (lolobus,  Cercopithecus,  Serano- 
pithecus.  Hapalej,  bei  den  Huftieren,  bei  Sciurus,  Gricetus.  Mus  unter 
den  Xagrem.  Sie  entspringen  entweder  direkt  von  der  Zw^schensehne 
(Homo,  (^ebus,  Semnopithecus,  (lolobus,  Xyctipithecus,  Ateles,  Mycetes. 
Lemur,  Lepilemur,  Varecia,  Galago,  Huttiere),  oder  von  der  Membran, 
welche  ventral  an  das  Hyoid  geheftet  ist  (Chrysothrix.  Hapale.  Chei- 
romys),  oder  von  dem  Sehnenbogen,  welcher  oral  vom  Hyoid  durch 
die  Verbindung  der  beiden  Zwischensehnen  gebildet  wird  (Cercopithecus, 
Tarsius,  Gricetus,  Sciurus,  Mus). 

Der  Faserverlauf  ist  rein  longitudinal  oder  mehr  transversal.  Im 
allgemeinen  gehen  die  medialen  Bündel  recht  nach  vom.  die  lateralen 
Fasern  dagegen  mehr  schräg  und  nach  lateralwärts. 

Bei  Mycetes  sind  die  vorderen  Bäuche  durch  eine  Membran  ver- 
bunden, welche  den  Rest  des  durch  den  ('orpus  hyoidei  veixirungenen 
Muskelblattes  bildet. 

Die  Innervation  des  vorderen  Bauches  erfolgt  aus  dem  N.  mylo- 
hyoideus des  Ramus  III  trigemini.  Dieser  Xerv  verläuft  zwischen  il. 
mylohyoideus  und  Digastricus  anterior  nach  vom,  nahe  des  Unterkiefer- 
randes und  versorgt  die  beiden  Muskeln  mit  zahlreichen  Zweigen. 

Die  Ailiodactylen  zeigen  zwischen  den  vorderen  Biventerbäuchen 
eine  quere  Muskellage,  welche  von  zw^ei  Sehnenstreifen  an  der  medialen 
Seite  der  vorderen  Bäuche  entspringen. 

Der  Winkel,  von  den  beiden  Biventerbäuchen  gebildet,  ist  von  der 
Beziehung  zum  Zungenbeine  abhängig.  Bei  dem  nicht  mit  dem  Hyoid 
in  Verbindung  stehenden  M.  digastricus  ist  der  Winkel  annähernd  180", 
der  ganze  Muskel  verläuft  dann  mit  leichter  nach  lateral  gerichteter 
Konkavität  zum  Unterkiefer,  so  bei  Mycetes,  Xyctipithecus,  Varecia, 
Galago,  Meles,  Lepus. 

Ist  der  Biventer  aber  mit  dem  Zungenbein  verbunden,  so  ist  die 
Verlaufsrichtung  der  beiden  Bäuche  nicht  dieselbe.  Der  hintere  Bauch 
zieht  von  einer  Stelle  auf  der  lateralen  Seite  der  Schädelbasis  zu  dem 
in  der  Medianlinie  gelegenen  Hyoid,  während  der  vordere  fast  recht 
nach  vorne,  zur  Insertion  am  Unterkiefer,  neben  der  Medianlinie  fort- 
schreitet. Hier  ist  der  Winkel  also  mehr  als  90"  jedoch  weniger  als 
180".  Relativ  sehr  scharf  war  der  Winkel  bei  Gheiromys  und  Tarsius, 
Sciurus  und  Mus,  bei  Bradypus  und  Phascolomys. 

Auch  die  Insertion  am  Unterkiefer  des  »wahren:  Digastricus  ist 
sehr  verschieden.  Fast  überall  findet  sie  fleischig  statt.  Bei  Gricetus 
ist  die  vordere  Partie  des  Muskels  jedoch  aponeurotisch. 

Bei  Homo  inseriert  der  vordere  Bauch  in  der  Fossa  digastrica, 
unmittelbar  neben  der  Medianlinie. 

Bei  den  miteinander  in  der  Medianlinie  verwachsenen  vorderen 
Bäuchen  heften  diese  sich  beiderseits  neben  dieser  Linie  fest.    Schmal 
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ist  das  Insertionsgebiet  bei  den  Nagern,  ausgedehnt  dagegen  bei  Colo- 
bus,  Semnopithecus,  Macacus,  Hapale  und  Clheiromys,  wo  fast  die  ganze 
vordere  Hälfte  des  Unterkieferrandes  von  der  Insertion  eingenommen 
wird.  Sind  die  beiden  vorderen  Bäuche  nicht  miteinander  verwachsen, 
so  bleibt  die  Symphysis  menti  frei ;  die  Insertion  findet  jedoch  unmittel- 
bar neben  der  Symphysis  breit  statt  bei  Chrysothrix,  Cebus,  Tarsius, 
Bradypus. 

Die  wahren  Digastrici,  welche  nicht  mit  dem  Zungenbein  zusammen 
hangen,  benutzen  jede  Stelle  der  ganzen  vorderen  Hälfte  des  Randes 
des  Unterkiefers  für  ihre  Insertion.  Schmal  und  ungefähr  am  Über- 
gang des  vorderen  zum  zweiten  Drittel  heftet  der  Muskel  sich  bei 
Mycetes,  den  Lemuriden,  Varecia  und  Galago,  bei  Cavia  und  Lepus 
fest.  Sehr  breit  an  der  ganzen  vordereh  Hälfte  bei  Bradypus,  am 
mittleren  Drittel  bei  Nyctipithecus. 

Der  M.  digastricus  »spurius«  weist  in  seiner  Insertion  und  Art 
der  Inskription  mehrere  Verschiedenheiten  auf. 

Die  Anheflung  am  Unterkieferrande  findet  bei  den  stark  ausgebildeten 
Muskeln  meist  sehnig  statt  z.  B.  bei  den  Marsupialiern,  den  Gamivoren 
und  Insektenfressern.  Der  Ort  der  Anheftung  schwankt  sehr  nach 
den  verschiedenen  Tierarten.  Im  vorderen  Drittel  inseriert  der  Muskel 
bei  Nycticebus,  Felis,  Ursus,  Putorius,  Mustela  furo,  Hydrochoerus  und 
Dolichotis ;  in  der  vorderen  Hälfte  mit  Ausnahme  der  unmittelbar  neben 
der  MedianUnie  gelegenen  Stelle  bei  den  Marsupialiern,  ausgenommen 
Trichosurus,  bei  welchem  die  Insertion  sich  auf  eine  kleine  Stelle 
neben  der  Medianlinie  beschränkt ;  ungefähr  mitten  am  Rande  bei  Vam- 
pyrus,  Phyllorhyna,  Pteropus,  Erinacaeus,  Ganis,  Mustela  putorius, 
Paradoxurus;  am  Angulus  mandibulae  bei  Galeopithecus. 

Die  Inskription  war  bei  genauer  Betrachtung  bei  fast  allen  unter- 
suchten Tieren  wahrzunehmen.  Nur  den  jugendlichen  Löwen  und 
Bären  fehlte  sie,  wurde  aber  bei  ausgewachsenen  Exemplaren  dieser 
Tiergattungen  wohl  beschrieben.  Meistenfalls  liegt  sie  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Muskels,  (Pteropus,  Erinacaeus,  Garnivoren,  Marsupialier)  oder 
mehr  in  der  hinteren  Hälfte  (Hydrochoerus,  Dolichotis),  sehr  nahe  des 
Ursprunges  bei  Vampyrus,  und,  wie  beim  Galeopithecus,  ganz  nahe  der 
Insertion. 

Nur  als  Sehnenspiegel  an  der  unteren  Seite  des  Muskels  war  sie 
bei  den  Macropodinae  ersichtlich,  durchgreifend  jedoch  bei  Didelphys, 
Guscus,  Trichosurus  und  den  Musteliden:  nur  oberflächlich  erkenn tUch 
bei  den  Ghiropteren  und  Nagern,  bei  Ursus,  Ganis  und  Felis. 

Die  Inskription  hing  in  vielen  Fällen  mit  einer  bindegewebigen 
Membran  zusammen,  welche  obei-flächlich  des  M.  mylohyoideus  gelegen 
war,  z.  B.  bei  Nycticebus,  Pteropus  eduHs,  Erinacaeus,  Guscus,  Didel- 
phys.    Oder  es   ging   von   der   Inskription   eine  schwache  Sehne   aus. 
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welche  sich  am  Hyoid  heftete,  wie  beim  Trichosurus,  wo  außerdem 
der  vordere  Bauch  eine  kleine  Sehne  abspaltete,  welche  über  den  iL 
mylohyoideus  ausstrahlte.  Bei  den  Macropodinae  spaltete  sich  vom 
hinteren  Bauche  eine  Sehne  ab,  w^elche  unter  den  M.  mylohyoideus 
eintretend  und  von  diesem  bedeckt,  mit  der  anderseitigen  eine  dünne 
Membran  bildete. 

Bei  Cuscus  und  Phascolomys  strahlte  ein  Teil  der  Fasern  des 
hinteren  Abschnitts  des  M.  digastricus  in  die  ventrohyoidale  Binde- 
gewebsmembran  ein.  — 

M.  stylohoideus. 

Dieser  Muskel  entspringt  von  der  Schädelbasis,  vom  Processus 
styloides  (Homo,  Simiae)  vom  Lig.  siylohyoideum  und  von  der  Spitze 
des  Stylohyales,  oder  von  der  Bulla  tympanica,  immer  etwas  oral  von 
der  Ursprungsstelle  des  M.  digastricus. 

Die  Insertion  findet  bei  fast  allen  untersuchten  Säugern  am  Basi- 
hyale  statt,  so  bei  Primaten,  Prosiniiern,  Huftieren,  Talpa,  Rodentien, 
den  Mikrochiropteren  und  den  CÜarnivoren.  Bei  einigen  Primaten 
strahlt  er  teils  in  die  Membran  ein,  welche  ventral  vom  Hyoid  durch 
die  Biventerz wischensehnen  gebildet  wird,  teils  inseriei-t  er  am  Basi- 
hjale.     (Orang,  Macacus  und  Semnopithecus). 

Das  Verhalten  der  Zwischensehne  des  Digastricus  zum  M.  stylo- 
hyoides  erfordert  eine  nähere  Besprechung.  Beim  Menschen  spaltet 
sich  der  M.  stylohyoideus  in  zwei  Faszikeln,  welche  die  Zwischensehne 
des  M.  biventer  umgreifen.  Das  ist  auch  bei  Cercopithecus  und  dem 
Pferde  der  Fall. 

In  mehreren  Fällen  geht  der  M.  stylohyoideus  über  die  Sehne  des 
Digastricus,  und  verläuft  also  an  seiner  ventralen  Seite,  z.  B.  bei 
C'olobus,  Ateles,  Nyctipithecus,  Lemur,  Lepilemur,  Cheiromys,  Varecia. 
Galago,  Bos,  Gephalophus,  Talpa,  den  (üarnivoren;  oder  er  geht  unter 
und  dorsal  von  der  Zwischensehne  bei  Chrysothrix,  Cebus,  Macacus, 
Tarsius. 

Der  Muskel  fehlte  bei  einigen  Säugern  z.  B.  den  Mai-supialiem, 
den  Edentaten,  Erinacaeus,  den  Chiropteren  und  einigen  Musteliden. 
Bei  einigen  dieser  Tiere  ist  jedoch  eine  membranöse  Verbindung  des 
hinteren  Bauches  des  Digastricus  mit  dem  Hyoid  nachzuweisen,  oder 
dieser  Muskel  gibt  eine  Sehne  ab ;  so  bei  einigen  Marsupiaüem,  bei  Brady- 
pus  und  Erinacaeus.  Bei  Cuscus  und  Phascolomys  strahlt  der  hintere 
Bauch  des  Biventer  direkt  in  die  Membran  ein ,  welche  ventral  vom 
Hyoid  lag.  Bei  den  anderen  besteht  keine  direkte  muskulöse  Ver- 
bindung zwischen  Schädelbasis  und  Basihyale.  In  diesen  Verbindungen 
darf  man  das  Homologon  erblicken  des  als  selbständiger  ^^uskel  fehlen- 
den M.  stylohyoideus. 
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Bei  den  Monotremen  erstreckte  sich  der  M.  styloideus  von  der 
Schädelbasis  mit  akzessorischen  Ursprüngen  vom  äußeren  Gehörgange 
zum  ventrohyoidealen  Bindegewebslager. 

Die  Innervation  des  M.  stylohyoideus  und  des  M.  styloideus  er- 
folgte aus  dem  Ramus  pro  M.  dig.  et  styl,  des  N.  facialis. 

Digastricus  und  Stylohyoideus  verliefen  ohne  Ausnahme  lateral 
von  den  großen  Halsgetäßen. 

Bei  den  Xagem,  beim  Pferde,  Schweine,  einigen  Insektivoren  und 
den  Ruminantien,  auch  bei  den  beiden  Monotremen,  entspringt  vom 
Proc.  paroccipitalis  oder  jugularis  oder  mastoideus  ein  kleiner  Muskel, 
welcher  an  die  Spitze  des  Stylohyales  sich  festheftet.  Er  führt  den 
Namen  M.  mastoideohyoideus  (Guvier).  Meckel  beschrieb  ihn 
auch  bei  den  Halbaffen,  wo  Murie  und  Mivabt  ihn  jedoch  nicht  be- 
obachten, und  ich  an  den  von  mir  untersuchten  Prosimiern  den  Muskel 
nicht  nachweisen  konnte.  Die  Innervation  erfolgte  aus  dem  Ästchen 
des  X.  faciahs,  das  auch  die  Mm.  digastricus  et  stylohyoideus  versorgt. 

M.  mylohyoideus. 

Dieser  Muskel  bietet  wenig  Verschiedenheiten.  Er  streckt  sich 
zwischen  den  medialen  Flächen  der  Unterkieferhälften  aus  und  heftet 
sich  an  die  Linea  mylohyoidea.  Von  dieser  Insertion  wird  nur  bei 
Echidna  abgewichen,  wo,  infolge  der  UnbewegHchkeit  des  Unterkiefers, 
die  Ansatzstelle  auf  die  Basis  cranii,  das  Tympanicum  neben  der  An- 
heftung des  äußeren  Gehörganges  und  das  Stylohyale  überging. 

Die  Jnsertionshnie  der  Fasern  findet  sich  am  Basihyale  und  an 
einer  medianen  Raphe,  oder  nur  an  dieser  Raphe;  oder  es  strecken  sich 
die  Muskelfasern  quer  durch  den  Unterkieferraum  aus,  ohne  eine  Raphe 
zu  bilden. 

Bei  den  Primaten  und  bei  Bradypus  kommen  die  hinteren  Fasern 
auch  von  der  Membran,  welche  ventral  vom  Hyoid  durch  den  Diga- 
stricus gebildet  wird. 

Die  vom  Zungenbein  entspringenden  Fasern  haben  einen  schräg 
nach  lateral  ziehenden  Verlauf,  während  die  an  der  Raphe  haftenden 
rein  transversal  ziehen. 

Der  Muskel  füllt  nicht  immer  den  ganzen  Zwischenkieferraum  aus, 
sondern  ist  öfters  in  einer  vorderen  Strecke  aponeurotisch,  z.  B.  bei 
Varecia,  Galago,  Pteropus,  Galeopithecus,  Talpa,  Erinacaeus,  den  Nagern, 
Tatusia,  Macropus,  Halmaturus  und  Echidna. 

Bisweilen  ist  der  Muskel  durch  Bindegewebe  unterbrochen  und 
besteht  dann  aus  mehreren  Teilen  z.  B.  bei  Tarsius,  Erinacaeus. 

Bei  den  Monotremen  bildet  der  M.  tympanohyoideus  einen  be- 
sonderen Abschnitt  des  Muskels,  der  vom  äußeren  Gehörgange  entsprang. 

Eine  Verbindung  zwischen   den  vorderen  Biventerbäuchen   und 
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dem  M.  mylohyoideus  war  beim  Oraiig,  bei  mehreren  Primaten,  und 
bei  V^ampyrus  zu  erwähnen.  Sie  kommt  auch  beim  Menschen  als 
Varietät  vor. 

Bei  Pteropus  strahlten  die  Bündel  des  M.  stemohyoideus  zwischen 
den  Mylohyoideus-Fasem  ein. 

Die  Innervation  erfolgte,  zusammen  mit  dem  vorderen  Bauch  des 
Digastricus,  aus  dem  X.  mylohyoideus. 

Bei  den  Nagern  hat  sich  der  vordere  Teil  des  Muskels  als  selbst- 
ständiger Muskel  abgespaltet.  Dieser,  der  M.  transvei-sus  menti  s.  mandi- 
bulae,  zieht  quer  über  die  Articulatio  intermandibularis  hinweg.  Ein 
Ästchen  des  N.  mylohyoideus  tritt  in  den  Muskel  ein. 

M.  auriculomandibularis. 

Dieses,  meist  sehr  unansehnliche  Muskelbündel  entspringt  von  der 
Umgebung  des  äußeren  Gehörganges,  und  von  diesem  selbst,  oder  so- 
gar vom  Knorpel  des  äußeren  Ohres.  Es  heftet  sich  an  den  Ramus 
ascendens  mandibulae  unweit  des  Processus  ai'ticularis  an.  Es  ist  nicht 
immer  ganz  fleischig,  sondern  in  den  meisten  Fällen  semitendinös. 

Der  Muskel  wurde  bei  Vertretern  mehrerer  Ordnungen  angetroffen, 
z.  B.  bei  Ganis  familiaris  und  vulpes,  Meles  taxus.  Felis  domesticus. 
Lemur  mongoz ,  Myrmecobius ,  Phascogale ,  Orycteropus  capensis, 
Dasypus  peba. 

Ein  sehniger  Strang  streckte  sich  nach  Chaike  (1.  c.  1905  S.  41) 
in  derselben  Weise  aus  bei  Lepus  cuniculus,  Gavia  cobaya,  Mus  decu- 
manus,  M.  musculus  und  Myopotamus. 

Außerdem  beobachtete  ich  den  Muskel  bei  Cuscus  maculosus, 
Trichosurus  vulpecula,  Didelphys  opossum,  Tatusia  novemcincta,  Canis 
familiaris  und  Felis  leo  (juv.) ;  das  Ligament  bei  Phascolomys :  bei  den 
Lemuriden  fand  ich  jedoch  keine  Spur  des  Muskels. 

Ghaine  (S.  41)  erwähnt  bei  Ganis  die  Innersation  aus  den  Ri. 
auriculares  posteriores  des  N.  facialis.  Auch  ich  konnte  die  Versorgung 
aus  dem  N.  facialis  nachweisen  (Tatusia,  Marsupialia)  jedenfalls  aber 
aus  einem  mehr  distalen  Ast  als  welcher  den  Digastricus  versorgte. 

Lig.  stylohyoideum. 

Zwischen  Hyoid  und  Schädelbasis  besteht  immer  eine  vollständige 
Verbindung,  welche  jedoch  bei  den  verschiedenen  Säugern  sehr  viel- 
förmig  ist.  Bei  den  Primaten  verbindet  ein  langes  Lig.  stylohyoideum 
das  Gornu  minus  hjoidei  mit  dem  Processus  styloides.  Steigen  wir 
in  der  Säugertierreihe  herab,  so  wird  das  Band  kürzer,  die  knorpelige 
Verbindung  dagegen  länger,  indem  sich  das  Stylohyale  ausbildet.  Schon 
bei  den  Affen  finden  wir  in  dem  Ligamente  kleine  Knorpelstückchen. 

Je  länger  das  Stylohyale,  desto  kürzer  das  Band,  und  endlich  legt 
sich  der  Knorpelstab  an  der  Bulla  tympanica,  und  ist  nur  durch  ganz 
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kurze  Bindegewebsfasern  an  derselben  befestigt.  Bei  den  Monotremen 
endlich  ist  die  Verbindung  ganz  knorpelig  und  hängt  das  auswendige 
Ohr  mit  dem  Stylohyale  direkt  knorpelig  zusammen  (Rüge  1.  c.  No.  33). 
Erwähnung  verdient  zum  Schluß  die  merkwürdige  Tatsache,  daß 
vom  Proc.  styloides,  dem  Lig.  stylohyoideum  oder  dem  Stylohyale  zwei 
Muskeln,  die  Mm.  stylopharyngeus  et  styloglossus  entspringen,  welche, 
laut  ihrer  Innervation  (aus  den  Nn.  IX  und  XII)  dem  zweiten  Kiemen- 
bogen  fremd  sind. 


Dritter  Abschnitt. 

Mehrere  ältere,  sowie  einige  der  her\^oiTagendsten  Anatomen  der 
neueren  Zeit  haben  sich  mit  dem  Problem  der  i)hylogenetischen  Ab- 
kunft der  hier  in  Betracht  kommenden  Muskeln  beschäftigt.  In  diesem 
Abschnitt  werden  wir  versuchen,  im  kurzen  die  Theorien  vorzuführen. 
Nacheinander  werden  wir  im  folgenden  die  Meinungen  von  Humphry 
(1872),  DoBSON  (1882),  His  (1885),  Leche  (1889),  Gegexbauk  (1893), 
Rüge  (1896),  Ghaine  (1900),  FItrbrixoee  (1904),  Toldt  (1905),  Rou- 
viKRE  (1906)  und  Futamura  (1906)  auseinandersetzen. 

Humphry  (1.  c.  S.  314)  bespricht  im  allgemeinen  die  segmentale 
Anordnung  der  Muskulatur  der  Vertebraten.  Er  unterscheidet  eine 
dorsale  und  eine  ventrale  Muskelformation,  welche  er  in  ihre  weitere 
Ausbildung  verfolgt.  Die  ventrale  Muskelgruppe  sondert  sich  in  eine 
innere  Schicht  »the  Trans versalis«,  in  eine  mittlere  »the  Internal  Ob- 
lique«, und  in  eine  äußere  Schicht  »the  Extemal  Oblique  Stratum«. 
Es  ist  die  zweite,  mittlere,  Schicht,  welche  sich  am  Kopfe  als  Stratum 
brachiocephalicum  profundum  fortsetzend,  neben  der  Medianlinie  die 
Mm.  sternohyoidei ,  sterao  -  thyreoidei ,  hyoglossi  und  geniohyoglossi, 
hyo-  und  thyreopharyngei  bildet.  Diese  Muskeln  treten  in  Verbindung 
mit  einigen  Muskeln,  welche,  um  mit  Humphky's  eigenen  Worten  zu 
reden  (S.  314),  >probably  belong  also  to  the  same  Stratum«.  Es  sind 
die  Mm.  styloglossi,  stylohyoidei ,  die  hinteren  Abschnitte  der  Mm. 
digastrici,  die  stylopharyngei  u.  e.  a.  Das  Stratum  brachiocephalicum 
superficiale  dagegen  bildet  die  Mm.  depressores  mandibulae,  mylohyoidei, 
geniohyoidei  und  die  vorderen  Teile  der  Digastrici,  welche  letzteren  mittels 
einer  Zwischensehne  mit  den  hinteren  Bäuchen  zusammenhängen,  welche 
der  tiefen  Schicht  des  Stratum  brachiocephalicum  entstammen.  Hi  m- 
FHRY  nimmt  also  ein  Entstehen  des  Muskels  aus  zwei  verschiedenen 
Muskelformationen  an. 

DoBsoN  zieht  die  phylogenetische  Bildungsweise  des  Muskels  nicht 
in  seine  Betrachtungen  hinein;  wir  werden  seine  Bemerkungen,  zu- 
sammen mit  denjenigen  Toldt's,  am  Schlüsse  erörtern. 
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His  (1.  c.  1885,  S.  92)  leitet  den  M.  digastricus  vom  M.  sternocleido- 
mastoideus  her,  von  welchem  er  sich  erst  später  trennt.  Mit  diesem 
Muskel,  dem  M.  mylohyoideus  und  der  Untei-zungenbeinmuskulatur  stammt 
er  aus  der  muskulösen  Seitenwandschicht  der  Parietalhöhle.  Der  vordere 
Bauch  des  M.  digastricus  entspricht  nach  His  dem  unteren  Abschnitt,  der 
hintere  dagegen  dem  oberen  Abschnitt  des  M.  stemocleidomastoideus ; 
wenn  man  sich  den  Unterkiefer  auf  dem  Brustbein  ruhend  vorstellt,  ver- 
laufen die  beiden  Muskeln  aneinander  parallel. 

Gegknbaur  (1.  c.  1893,  S.  632)  stellte  sich  von  vornherein  auf 
den  Standpunkt,  daß  ein  Muskel,  der  von  zwei  grundverschiedenen 
Nerven  versorgt  wird,  auch  zwei  ganz  verschiedenen  Muskelformationen 
entstammen  muß. 

Wenn  der  Muskel  zweibäuchig  ist,  sei  der  vordere  Bauch  eine 
Abspaltung  des  M.  mylohyoideus,  und  der  liintere  nichts  anderes  als 
der  M.  depressor  mandibulae  der  niederen  Wirbeltiere,  welcher  auch 
bei  manchen  Säugetieren  in  Foim  des  s.  g.  Depressor-mandibulae-Stadiums 
des  Biventer  vorkommt.  Der  M.  depressor  mandibulae  streckt  sich 
bei  niederen  Wirbeltieren  zwischen  Schädelbasis  und  Angulus  mandi- 
bulae aus.  Seine  Insertion  muß  also  vom  Unterkiefer  auf  das  Hyoid 
überspringen,  und  tritt  dann  mit  einem  Teile  der  Fasern  des  M.  mylo- 
hyoideus in  Verbindung.  Die  Faserrichtung  dieses  Muskelteiles,  ur- 
sprünglich transversal,  wandelt  sich  allmählich  in  eine  mehr  und  mehr 
longitudinale  um.  Das  Bindegewebe,  welches  die  Festheftung  am  Hyoid 
der  beiden  Muskelteile  ermittelte,  bildet  sich  zu  einer  Zwischensehne 
um,  welche  seine  Verbindung  mit  dem  Zungenbeine  ganz  aufgeben 
kann.  Mehrere  menschliche  Anomalien  deuten  durch  Vei-wachsung  und 
Zusammenhang  der  beiden  Muskeln  auf  eine  Zusammengehörigkeit  der 
Mm.  digastricus  anterior  und  mylohyoideus  hin.  Das  Verhalten  des 
hinteren  Bauches  beim  Pferde,  wo  dieser  eine  akzessorische  Insertion 
an  der  Angulus  mandibulae  aufweist,  betrachtet  Gegenbaur  als  einen 
tüchtigen  Beleg  für  seine  Auffassung,  daß  dieser  hintere  Bauch  ur- 
sprünglich am  Angulus  mandibulae  inserierte. 

Le«:he  (1.  c.  1889,  S.  694)  erwähnt,  >daß  da  wo  ein  einfacher, 
einbäuchiger  Depressor  vorhanden  ist,  dieser  dem  hinteren  Bauche  des 
zweibäuchigen  Stadiums  entspreche«.  Er  beschreibt  den  Muskel  als 
einbäuchig  bei  einzelnen  Vertretern  fast  aller  Ordnungen  (S.  692),  so 
bei  Echidna,  Galeopithecus ,  Vespertilio,  Orang,  Meles,  Mustela,  Ganis, 
Talpa,  Sus,  Lepus  und  mehreren  Nagern.  Außerdem  bei  noch  einer 
ganzen  Reihe  anderer  Tiere.  Beim  Kaninchen  würde  der  Depressor, 
nach  Krause,  dem  vorderen  Bauche  entspringen.  Dieser  obengenannte 
»einbäuchige  Zustand  wäre  demjenigen  bei  niederen  Wirbeltieren,  wo 
der  Muskel  vom  X.  facialis  innervieii  wird,  homolog«.  Es  erscheint 
Leche  ^nicht   unannehmbar,   daß   das  Vorwärtsrücken   der  Insertions- 
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paiiie«,  des  einheitlichen  Muskels,  *  die  Zwischensehne  hervorgerufen 
hat  und  so  der  ursprüngHch  einbäuchige  Muskel  in  einen  zweibäuchigen 
gleichsam  ausgestreckt  worden  ist«.  Der  Autor  behauptet,  »daß  die 
Kinwände,  welche  sich  gegen  diese  Anschauung«  auf  Grund  »der  aus 
zwei  verschiedenen  Quellen  erfolgenden  Innervation  des  zweibäuchigen 
Muskels  entnehmen  lassen,  dadurch  wesentlich  geschwächt  werden,  daß 
beim  einbäuchigen  oder  fast  einbäuchigen  bald  eine  doppelte,  bald  eine 
einfache  Innervation  beobachtet  ist«.  Auch  ist  es  der  Meinung 
Leche's  nach  nicht  ausgeschlossen,  »daß  sich  unter  dem  gemeinsamen 
Xamen  eines  Depressor  oder  Digastricus  innerhalb  der  Wirbeltierreihe 
auch  nicht  homologe  Gebilde  verbergen«. 

Rüge  (1.  c.  1896,  No.  82)  schheßt  sich  im  allgemeinen  der  Meinung 
Geüknbaur's  an.  Er  unterscheidet  mehrere  primitive  Gonstrictoren, 
welche  er  durch  die  ganze  Wirbeltien^eihe  verfolgt.  Die  Benennung 
dieser  Gonstrictoren  wird  bestimmt  durch  den  Kiemenbogen,  zu  welchem 
sie  gehören  (also  Gp  G2  usw.),  durch  ihren  Ansatz  entweder  am  Unter- 
kiefer (Gjm,  GjjHi  usw.)  oder  am  Hyoid  (G,  h,  G^h  usw.),  und  drittens 
durch  die  Bezeichnung  ventral  oder  dorsal,  also  G,md,  Ggmv  usw. 
Cjjhd  ist  also  der  dorsale  Ringmuskel  des  zweiten  Kiemenbogens,  welcher 
sich  am  Hyoid  festheftet. 

Aus  Gamd  der  Fische  ist  bei  den  Amphibien  und  Reptihen,  nach 
RuoE,  der  M.  depressor  mandibulae  hervorgegangen,  welcher  mit  dem 
hinteren  Bauche  des  Digastricus  den  Ursprung  vom  Schädel  gemein 
hat.  Der  Übergang  der  Endsehnen  des  hinteren  Biventerbauches  in 
dem  von  N.  mylohyoideus  innervierten  vorderen  Teil  ist  als  eine 
Sekundärerscheinung  gekennzeichnet.  Rüge  betont,  daß  es  schwierig 
sein  könnte  zu  begreifen,  aus  welchen  Gründen  G2md  seine  bedeut- 
samen Beziehungen  zur  Mandibula  verloren  hätte,  wenn  nicht  gerade 
mit  diesem  Wechsel  auch  die  Umformungen  zusammenfielen,  durch 
welche  das  Quadratum  und  das  Angulare  des  ersten  Schlundbogens 
in  den  Bereich  des  Gehörapparates  gebracht  worden  waren.  »Mit  der 
Neubildung  des  Kiefer-Gelenkes  bei  den  Säugetieren,  bedingt  durch  die 
Verlagerung  des  primitiven  Kiefergelenkes  in  die  Paukenhöhle,  fällt 
der  Wechsel  der  Insertion  von  G^md  zusammen.  Ein  Funktionswechsel 
am  Muskel  hat  sich  indessen  in  dem  gleichen  Grade  nicht  vollzogen. 
C.,md  bewahrte  die  Möglichkeit  der  Eröffnung  der  Mundspalte,  indem 
er  sich  mit  der  gleichzeitig  veränderten  oberflächlichen  Mylohyoideus- 
Schichte  zum  zweibäuchigen  Unterkiefer-Muskel  verband«. 

Nach  Rüge  ist  der  M.  stylohyoideus  vielleicht  zusammen  mit  dem 
M.  stapedius  ein  Derivat  von  ti^hd,  viel  wahrscheinlicher  jedoch  par- 
allel mit  einem  G^hv  und  also  von  anderer  Abkunft  als  der  hintere 
Bauch  des  M.  digastricus  (S.  314). 

G^mv  ist  in  zwei  Lagen  gesondert,  einem  M.  mylohyoideus  und 
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einem  Venter  anterior  mi.  digastriei.  Die  obertlächliche  Schicht  ermug, 
indem  sie  ihre  ursprüngliche  transvei-sale  Bündel-Anordnung  mit  einem 
Längsverlauf  vertauschte,  Beziehung  zum  primitiven  Depressor  mandi- 
bulae,  C2md.  Der  N.  mylohyoideus  des  Trigeminus,  also  des  Ner\^en 
des  ersten  Kiemenbogens,  beherrscht  diese  Gruppe.  Rüge  faßt  aber 
(1.  c.  S.  339)  den  N.  mylohyoideus  als  einen  Teil  des  N.  facialis  auf, 
der  durch  intracraniale  Verachmelzung  von  Facialisfasem  mit  dem 
Trigeminus  mit  letzterem  Nennen  zum  M.  mylohyoideus  verläuft. 

Ghaine  (1.  c.  1900,  S.  176  f.  und  1904,  S.  6  f.)  kann  sich  wegen 
der  großen  Kompliziertheit  nicht  mit  der  Auffassung  Gbgekbaub's  ver- 
einigen. Er  findet  in  der  Tien^eihe  keine  Übergänge  zwischen  Mylo- 
hyoideus und  vorderem  Bauche  des  Digastricus  und  zwischen  dem  M. 
depressor  mandibulae  und  dem  Venter  posterior  Mi  digastriei.  Auch 
ist  er,  infolge  seiner  Studien  über  dem  M.  depressor  mandibulae  (1.  c. 
1905,  S.  41  f.),  geneigt  anzunehmen,  daß  dieser  Muskel  bei  einigen 
Säugern  in  FoiTn  einer  sehr  regressiven  Muskelbildung,  des  M.  auriculo- 
mandibularis,  fortbesteht.  In  den  meisten  Fällen  ist  er  aber  spurlos 
geschwunden,  oder  noch  als  tendinöse  Formation  anwesend. 

Ghaine  meint,  daß  der  M.  biventer  seinen  Ursprung  nehme  durch 
Längsspaltung  einer  primitiven  Muskelmasse,  welche  sich  vom  Stemum 
zur  Mandibula  erstreckt.  Der  innere  Teil  dieser  Muskelmasse  bildet 
u.  a.  den  M.  geniohyoideus,  der  äußere  Teil  den  M.  digastricus.  Das 
vergleichende  Studium  aller  Wirbeltierklassen  ließe  die  Stadien  einer 
solchen  Spaltung  wahrnehmen.  Der  äußere  Teil  der  primitiven  Muskel- 
masse bildet  erst  nach  vielen  Umbildungen  einen  M.  digastricus.  Ur- 
sprünglich vom  Stemum  zum  Unterkieferrande  verlaufend,  rückt  seine 
Insertion  bald  auf  die  Wirbelsäule,  um  allmählich  die  Regio  mastoidea 
zu  erreichen.  Die  Zwischensehne  des  Muskels  entspricht  nach  Ghaine 
einer  der  segmentalen  Sehneneinschreibungen,  welche  die  primitive 
Muskelmasse  aufweist. 

Fi'rRBBiNüER  (1.  c.  1904,  Teil  2,  S.  652  und  Teil  1,  S.  599)  kann 
sich  den  Ausführungen  Rüge's  über  die  Homologie  zwischen  M.  de- 
pressor mandibulae  und  hinterem  Bauche  des  M.  digastricus  nicht  an- 
schließen. Die  Aberration  der  Insertion  des  Depressor  vom  Angulare 
und  Articulare  zum  Hyoid  macht  ihm  Schwierigkeiten.  Fl'rbkinger 
ist  mehr  geneigt  anzunehmen,  daß  der  Depressor  mandibulae,  dessen 
Insertion  stets  am  Hammer  stattfinden  muß,  einer  völligen  Reduktion 
anheimgefallen  ist,  falls  nicht  bei  Embryonen  noch  mit  dem  Hammer 
verbundene  Muskelreste  aufgefunden  werden.  Auch  kann  er  der  Mei- 
nung Ghaines  (S.  598)  nicht  beipflichten,  der  den  Depressor  als  II. 
auriculomandibularis  zurückzufinden  meinte.  Den  hinteren  Bauch  des 
Muskels,  zusammen  mit  dem  M.  stylohyoideus,  ist  er  mehr  geneigt  von 
Gjhv  abzuleiten.    Der  mit  demjenigen  des  Depressor  mandibulae  über- 
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einstimmende  Ursprung  des  M.  digastricus  posterior  sei  vielleicht  auf 
eine  »imitatorische  Besitzergreifung«  zurückzuführen. 

RouviKRE  (1.  c.  1906,  S.  519  f.)  verteidigt  eine  etwas  von  der 
Chain E'schen  abweichende  Meinung,  indem  er  anführt,  daß  die  Theorie 
von  Chaine  nicht  weniger  kompliziert  ist  als  die  GKCfENBAUR'sche.  Er 
behauptet,  daß  nur  der  vordere  Bauch  des  Digastricus  zusammen  mit 
dem  M.  geniohyoideus  der  primitiven  Muskelmasse  Chaike's  durch 
Längsspaltung  entspringe,  während  der  hintere  Bauch  und  der  M.  stylo- 
hyoideus  aus  einer  ganz  anderen  Muskelmasse  entstehen  würden.  Dieses 
Muskelblastem  erstreckt  sich  von  der  Schädelbasis  zum  Zungenbeine 
und  gehört  zum  Gebiete  des  N.  facialis.  Indem  jetzt  vorderer  und 
hinterer  Bauch  miteinander  in  Belehrung  kommen,  bildet  sich  die 
Zwischensehne  aus.  Im  kurzen  gibt  Rouvi^.re  für  die  gemeinsame  Ab- 
stammung des  Venter  posterior  Mi  digastri  und  des  M.  stylohyoideus 
aus  Einer  primitiven  Muskelmasse  folgende  vier  Belege:  erstens  die 
Fusion  der  Muskelursprünge,  zweitens  die  öfters  vorkommende  tendinöse 
oder  muskulöse  Verbindung  zwischen  Digastricus  und  Stylohyoideus, 
drittens  die  Innervation  aus  demselben  Nerven  und  viertens  die  embryo- 
logischen Befunde  an  menschlichen  Embryonen,  wo  der  Autor  imstande 
war,  die  Spaltung  eines  ursprünglich  einheitlichen  Muskelblastems  in 
zwei  getrennten  Muskeln  zu  verfolgen. 

In  Futamura  (1.  c.  1906,  S.  488  f.)  begegnen  wir  wieder  einem 
Anhänger  des  einheitlichen  Entstehens  des  M.  digastricus.  Seine  Mei- 
nung gründet  er  nur  auf  die  Befunde,  welche  das  mikroskopische  Stu- 
<lium  menschlicher  Embryonen  ihm  lieferte. 

Ein  dickes  Facialis-Muskelblastem  erstreckt  sich  vom  proximalen 
Ende  des  REicuERT'schen  Knorpels  und  der  Gegend  der  Gehörkapsel 
zum  vorderen  Rande  der  Umgebung  des  MECKEL'schen  Knorpels.  Nur 
der  N.  facialis  beteiligt  sich  an  der  Versorgung  des  Blastems,  in  welches 
kein  Ästchen  des  X.  mylohyoideus  eindringt.  Das  Blastem  ist  durchaus 
einheitlich  und  es  ist  im  Verlauf  keine  Stelle  zu  sehen,  die  für  eine 
Zweiteilung  spricht.  Bald  sproßt  der  M.  stylohyoideus  aus  dem  Blastem 
hervor,  und  empfängt  einen  besonderen  Ast  vom  N.  stylohyoideus. 
Die  beiden  Muskeln  trennen  sich  bis  zum  Zungenbeinkörper,  wo  der 
M.  stylohyoideus  den  Digastricus  umgreift,  um  am  Hyoid  zu  inserieren. 
An  der  Stelle,  wo  der  M.  digastricus  über  den  REiCHERT'schen  Knor})el 
hinwegzieht,  wird  der  M.  digastricus  jetzt  bindegewebig,  was,  nach 
FuTAMuiiA  dadurch  entsteht,  daß  die  Insertion  des  M.  stylohyoideus 
den  Muskel  zusammendrückt.  Die  Innervation  des  vorderen  Bauches 
des  Digastricus  durch  den  N.  mylohyoideus  ist  erst  bei  einem  Embryo 
von  sieben  Wochen  zu  erkennen,  wenn  der  mittlere  Teil  sich  sehnig 
umzubilden  beginnt.  Der  ganze  Digastricus  wird  also  erst  allein  vom 
X.  facialis  versorgt,  wenn  aber  die  Muskelsubstanz  eine  sehnige  l^nter- 
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brechung  erfährt,  die  vom  Nerven  nicht  passiert  werden  kann, 
wird   der   vordere  Bauch   sekundär  vom  Trigeminus  versorgt  (S.  493). 

DoBsoN  (1.  c.  1882,  S.  262)  zieht  die  phylogenetische  Bildunga- 
weise  des  Muskels  nicht  in  seine  Betrachtungen  hinein.  Er  versucht 
die  sehr  abweichenden  Formen,  unter  welchen  der  Muskel  vorzukommen 
pflegt,  funktionell  zu  erklären. 

Der  Zusammenhang  des  Muskels  mit  dem  Hyoid  kommt  bei  den- 
jenigen Säugern  vor,  welche  ihr  Futter  schlucken,  indem  der  Winkel 
zwischen  der  Längsachse  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre  ein  ge- 
rader ist.  Der  vom  Zungenbein  unabhängige  M.  digastricus  kommt 
bei  solchen  Tieren  vor,  welche  beim  Schlingen  Kopfachse  und  Speise- 
röhre in  eine  Linie  bringen.  Diese  letzteren  können  das  Schlucken 
sehr  bequem  durch  die  Mm.  mylohyoidei  und  geniohj^oidei  bewirken, 
welche  bei  den  eratgenannten  Säugern  dann  gerade  erschlaflPl  seien. 
Der  mit  dem  Zungenbein  verbundene  M.  digastricus  hebt  erst  den 
Kehlkopf  durch  die  Wirkung  beider  Bäuche  und  zieht  denselben  dann 
nach  hinten  durch  die  Verkürzung  des  hinteren  Bauches,  wodurch  die 
Bissen  aus  der  Mundhöhle  in  die  Speiseröhre  hinein  befordert  werden. 

Parsons  (1.  c.  1898,  S.  428)  erwähnt  gegen  diese  Auffassung,  daß 
sie  nicht  für  alle  Tiere  zutreffend  sei. 

Auch  ToLDT  (1.  c.  1905,  S.  497)  »geht  auf  die  vielfach  erörterte 
phylogenetische  Ableitung  des  Muskels  nicht  ein*,  hebt  dagegen  zwei 
wertvolle  Momente  hervor,  welche  für  die  vei-schiedenartige  Form  und 
Ausbildung  des  M.  digastricus  der  Säugetiere,  sowie  für  seine  Beziehungen 
zur  Umgebung  maßgebend  sind.  Erstens  kommt  die  Funktion  des  Muskels 
selbst,  dann  die  gegebenen  Raumverhältnisse  in  Betracht.  Die  Funktion 
des  Muskels  ist  sehr  verschieden,  nachdem  er  s.  g.  ein-  oder  zweibäuchig 
ist.  Im  ersteren  Zustande  übt  er  nur  seine  Wirkung  auf  das  Kiefer- 
gelenk aus,  während  er  im  zweiten  Falle  durch  seine  Verschmelzung 
der  vorderen  Bäuche,  seine  Verbindung  mit  Hyoid  und  dem  M.  mylo- 
hyoideus eine  Verstärkung  des  Bodens  der  Mundhöhle  bildet,  und  Anteil 
gewinnt  an  allen  Bewegungen  derselben  beim  Kau-  und  Schlingakte. 
Vermöge  seiner  Verbindung  mit  dem  Zungenbein  kann  er  dieses  nach 
vorne  oder  nach  hinten  ziehen,  es  heben,  oder  es,  in  Zusammenwirkung 
mit  anderen  Muskeln,  fixieren.  Er  beeinflußt  also,  wenn  er  mit  dem 
Zungenbeine,  oder  nur  mit  dem  M.  mylohyoideus  verbunden  ist,  alle 
Muskelaktionen,  welche  zu  Stellungs-  oder  Spannungsveränderungen 
fuhren  und  spielt  daher  beim  Schlingen  und  im  Verein  mit  der  Zunge 
auch  für  das  Hin-  und  Herschieben  des  Futters  in  der  Mundhöhle  eine 
wichtige  Rolle. 

Es  zeigt  sich  jetzt,  nach  Toldt,  daß  die  Verknüpfung  mit  dem 
Zungenbeine  vorzugsweise  den  Pflanzenfressern  zukommt,  bei 
welchen  die  Verarbeitung  des  Futters  in  der  Mundhöhle  eine  viel  um- 
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ständlichere  ist  als  bei  den  Fleischfressern.  Die  Anforderungen,  welche 
die  Art  des  Futters  der  Leistung  des  Muskels  stellt,  bilden  die  eigen- 
tümliche anatomische  Anordnung  des  Muskels  aus. 

Der  Einfluß  der  gegebenen  Raumverhältnisse  liegt  in  vielen  Fällen 
klar  zu  Tage,  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  wo  der  sich  nach  unten  vor- 
wölbende M.  masseter  den  M.  digastricus  gegen  die  Medianlinie  drängt. 
Auch  die  Sehnenbildung  wird,  nach  Toldt,  von  den  Raumverhältnissen 
beeinflußt.  Wenn  der  Muskel  Beziehungen  zum  Mundboden  gewinnt, 
ändert  sich  die  Zugrichtung  der  beiden  Muskelteile  und  erfordert  eine 
Zwischensehne  und  eine  Fixierung  am  Zungenbeine. 

Auch  entspricht  die  Lage  der  Zwischensehne  ganz  allgemein  jener 
Stelle,  wo  der  Muskel  zwischen  den  Ästen  des  Unterkiefers  an  der 
Seite  des  Schlundkopfes  vorbeizieht.  M.  pterj'-goideus  internus  und 
M.  masseter  engen  den  Raum  ein,  und  es  kann  hier  keine  Muskel- 
substanz Platz  finden,  welche  auch  für  das  Durchtreten  der  Nahrung 
durch  den  Schlundkopf  ein  Hindernis  sein  könnte.  In  derselben  Weise 
ist  der  Ersatz  des  hinteren  Bauches  beim  Kaninchen,  Hasen  und  Schweine 
durch  eine  lange  Ursprungssehne  zu  erklären. 

Haben  wir  uns  im  dritten  Abschnitte  bemüht,  die  verschiedenen 
Theorien,  welche  uns  aus  der  zu  Gebote  stehenden  Literatur  bekannt 
werden,  im  kurzen  auseinanderzusetzen,  Aufgabe  des  vierten  Abschnittes 
sei  es,  diese  Theorien  einer  näheren  kritischen  Besprechung  zu  unter- 
werfen. 


Vierter  Abschnitt. 

Die  im  vorangehenden  Abschnitt  besprochenen  Theorien  sind  die 
Äußerungen  zweier  grundverschiedener  Meinungen.  Die  Anhänger  der 
einen  Auffassung  über  das  Zustandekommen  der  eigentümhchen  Bauart 
des  M.  digastricus  der  Säugetiere,  huldigen  einem  Entstehen  des  Muskels 
aus  einer  Muskelmasse,  die  anderen  verteidigen  eine  Entstehungsweise 
aus  zwei  gesonderten  Blastemen.  Die  erste  Meinung  wurde  u.  M. 
vertreten  von  His,  Chaine  und  Futamuba,  die  zweite  von  Humphry, 
Geoenbauk,  Rüge,  FüRBRiNaEE  und  Rouvif'.RE. 

Die  Belege,  welche  His  ftir  seine  Auffassung  beibringt;  sind  nicht 
imstande,  das  schwere  Bedenken  zu  mildern,  das  wir  gegen  seine  Auf- 
fassung hegen,  wegen  der  völligen  Vernachlässigung  des  großen  ent- 
scheidenden Wertes,  welcher  der  Innervation  für  die  Beurteilung  der 
morphologischen  Stellung  der  Muskeln  hat.  Aus  diesem  Grunde  müssen 
wir  eine  etwaige  Zugehörigkeit  des  von  zwei  Himnerven  versorgten 
M.  digastricus  zum  M.  stemocleidomastoideus,  dem  von  N.  accessorius 
und  dem  Plexus  cervicalis  innervierten  Muskel,  unbedingt  ablehnen. 

Fast  dasselbe  gilt  für  die  Auffassung  Ghaine's.    Auch  dieser  Autor 
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berücksichtigt  die  wichtigen  Innervationsverhältnisse  viel  zu  wenig. 
Die  ursprüngliche  Muskelraasse ,  welche  sich  bei  den  Reptilien  vora 
Sternum  zum  UnterkiefeiTande  ausbreitet,  wird  wohl  nicht  vom  X.  facialis 
versorgt  werden,  denn  dieser  Nerv  hält  sich  streng  an  dem  ihm  zu- 
geteilten Gebiete  des  zweiten  Schlundbogens,  und  hat  also  mit  Muskel- 
substanz, welche  vom  Stemum  zur  Mandibula  sich  ausdehnt,  nichts 
zu  schaffen.  Wenn  aber  dieser  Muskelstreifen  nach  Zurücklegung  eines 
compUzierten  Weges  endlich  an  der  Schädelbasis  angelangt  ist,  und 
^us  ihm  sowohl  der  hintere  als  der  vordere  Bauch  des  M.  digastricus 
hervorgegangen  sind,  haben  zwei  ganz  neue  Nerven  seine  Versorgung 
übernommen,  während  außerdem  der  N.  hypoglossus  noch  einen  Teil 
der  ursprünglichen  Muskelmasse,  den  M.  geniohyoideus,  versorgt.  Drei 
Muskeln,  der  Venter  posterior  und  anterior  Musculi  digastrici  und 
der  M.  geniohyoideus,  die  von  drei,  in  morphologischer  Hinsicht  sehr 
weit  voneinander  stehenden  Nerven  versorgt  werden,  würden  also 
einer  Muskelmasse  entstammen.  Unsere  jetzigen  Auffassungen  über 
die  innige  Beziehung  zwischen  Muskel  und  Nerv,  beweisen  ohne  weiteres 
die  Unhaltbarkeit  dieser  Annahme.  Auch  Chatxe  fühlt  diese  Schwierig- 
keit ein  wenig.  Ein  analoger  Nervatur- Wechsel  würde  sich  beim  M. 
mentohyoideus  vorfinden,  der  (nach  Krause  und  Testut)  zum  M.  genio- 
hyoides  gehöre  und  doch  vom  N.  mylohyoideus  versorgt  wird.  Allein, 
wie  wir  bei  der  Besprechung  des  genannten  Muskels  auseinandersetzten 
(1.  c.  S.  286)  ist  das  nicht  richtig,  sondern  ist  der  Muskel  in  den  meisten 
Fällen  ein  Rest  des  mittleren  Teiles  des  bei  den  Primaten  sehr  aus- 
gedehnten vorderen  Digastricus-Bauches ,  und  wird  deswegen  vom 
N.  mylohyoideus  versorgt.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  eine  Facialis 
Innervation  vorliegt,  haben  wir  mit  einem  Platysma-Keste  zu  tun. 

Auch  KorviKUK  nimmt  den  gemeinsamen  Ursprung  der  Mm.  genio- 
hyoideus und  digastricus  anterior  an,  indem  sie  durch  Spaltung  des- 
jenigen Teiles  des  M.  sternomaxillaris  entstehen  würden,  welcher  sich 
zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  erstreckt.  Rouvikhe  versucht 
diese  Meinung  dadurch  zu  begründen,  daß  er  sich  beruft  auf  die  Un- 
möglichkeit, eine  genaue  Metamerisation  der  Himnei-ven  annehmen  zu 
können,  bei  der  großen  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren.  Auch 
wenn  diese  Meinungsverschiedenheiten  so  groß  wären  als  Rouvifjie 
annimmt,  würden  wir  doch  keinen  Morphologen,  der  die  Förderungen 
seiner  W^issenschaft  auf  dem  Gebiete  der  Neuromyologie  verfolgt  hat, 
finden  können,  der  eine  nicht  genaue  Abgrenzung  zwischen  den  Ge- 
bieten zweier  so  heterogenen  Nerven,  wie  es  der  N.  trigeminus  und  N. 
hypoglossus  sind,  zu  veiieidigen  geneigt  wäre.  Auch  den  M.  mento- 
hyoideus benutzt  Rouvikke  in  derselben  Weise  als  Chaine,  fligt  aber 
noch  einen  analogen  Fall  zur  weiteren  Illustration  hinzu.  Poirier  und 
Froment  fanden,  nach  seiner  Angabe,  mehrmals  beim  Menschen,  daß 
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der  karpale  Kopf  des  M.  adductor  poUicis  vom  X.  medianus  versorgt 
wurde,  obgleich  der  M.  adductor  zum  Gebiete  des  N.  ulnaris  gehört. 
Auch  hier  läge  also  ein  Nervaturwechsel  vor.  Die  gegenseitigen  In- 
nervationsverhältnisse  sind  hier  aber  ganz  andere,  als  bei  den  Nn. 
trigeminus  und  hypoglossus.  Wir  können  doch  zwei  so  benachbarte 
Nerven  wie  Nn.  medianus  und  ulnaris  nicht  etwa  mit  den  morpho- 
logisch so  sehr  verschiedenen  Trigeminus  und  Hypoglossus  vergleichen. 
Die  Scheidung  zwischen  den  Innervationsgebieten  der  beiden  erst- 
genannten Nerven  ist  gar  keine  scharfe,  wohl  daher,  weil  beide  Nerven 
Töchterstämme  eines  bei  niederen  Formen  einheitlichen  Mutterstammes 
sind.  Eine  kleine  Schwankung  dieser  Grenze,  wodurch  ein  Über- 
greifen des  Einen  Nerven  auf  dem  Gebiete  des  Anderen  zustande  kommt, 
steht  in  keinem  Widerspruch  mit  den  Gesetzen  der  Neuromyologie,  in 
gewissem  Sinne  doch  sind  beide  Nerven  noch  als  Äste  eines  gemein- 
schaftlichen Stammes  aufzufassen.  Tatsächhch  sind  sie  es  sogar  noch 
bei  einer  so  hoch  differenzierten  Form  als  Hylobates,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  BoLK  (1.  c.  S.  371)  über  den  Plexus  brachiaUs  der  Pri- 
maten hervorgegangen  ist. 

Futamura  gründet  seine  Auffassung  auf  die  Untersuchung  mensch- 
licher Embryonen.  Im  kurzen  möchte  ich  hier  bemerken,  daß  das 
Studium  der  Embryologie  der  vergleichend-anatomischen 
Untersuchung  zur  Feststellung  phylogenetischer  Tatsachen  niemals 
entbehren  kann.  Auch  ist  das  Studium  menschlicher  Embryonen  in- 
folge der  Art  des  Materiales  ein  sehr  schwieriges  und  lückenhaftes. 

Die  Weise,  auf  welcher  Futamura  die  Zwischensehne  entstehen 
läßt  und  auf  welcher  er  die  Veränderung  des  ursprünglich  mono- 
n euren  Muskels  in  einem  din euren  zustande  bringt,  fordern  eine 
gesonderte  Besprechung.  Er  behauptet,  daß  der  ursprünglich  einheit- 
liche Muskelbauch  durch  die  Insertion  des  M.  stylohyoideus  am  Reichert'- 
schen  Knorpel  zusammengedrückt  wird,  sodaß  hier  keine  Muskelsubstanz 
bestehen  bleiben  könnte  und  eine  Zwischensehne  geboren  würde.  Wie 
aber  auf  diesem  Wege  die  Zwischensehne  oder  Inskription  bei  den- 
jenigen Tieren  entstehen  muß,  die  eines  M.  stylohyoideus  gänzlich  ent- 
behren, oder  wo  dieser  Muskel  nicht  oberflächhch,  sondern  unterhalb 
des  Digastricus  durchgeht,  ist  nicht  deuthch.  Auch  entspricht  die  Stelle 
der  Sehnenbildung  nicht  immer  dem  Ort,  wo  der  M.  stylohoideus  über 
den  Muskel  hinwegzieht,  sondern  geht  der  Stylohyoideus  öfters  weit 
aboral  von  der  Inskription  über  den  Muskel.  Für  alle  diese  Tiere 
ist  diese  rein  mechanische  Entstehungsweise  der  Zwischensehne  nicht 
zutreffend.  Die  Zwischensehne  oder  Inskription  ist  nicht  infolge  irgend 
einer  mechanischen  Einwirkung  entstanden  und  hat  auch  in  vielen  Fällen 
gar  keine  funktionelle  Bedeutung  mehr,  sondern  sie  ist  die  deutliche 
Angabe  des  doppelten  Ursprunges  des  Muskels. 

Zeitschrift  für  Morphologie  nnd  Anthropologie.    Bd.  XI.  20 
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Der  ursprünglich  einheitliche  M.  digastricus  würde,  nach  Futami-äa. 
im  Anfang  nur  vom  X.  facialis  versorgt  werden,  da  er  bei  den  jtLngeren 
Stadien  kein  Eindringen  eines  Ästchens  des  X.  mylohyoideus  in  die  Muskel- 
substanz beobachten  konnte.  Wenn  aber  jetzt  die  Zwischensehne  den 
Muskel  unterbricht,  kann  der  Xer\'  diese  sehnige  Stelle  nicht  passieren 
und  der  vordere  Teil  erlangt  sekundär  seine  Innervation  vom  X.  trige 
minus.  Erstens  müssen  wir  hier  betonen,  wie  außerordentlich  schwierig 
es  sein  würde  die  Tatsache  des  Xichteindringens  eines  Xervenfadchens 
in  die  Muskelsubstanz  an  dem  spärlichen  gut  conserWerten  mensch- 
lichen Material  feststellen  zu  wollen.  Auch  gibt  es  mehrere  Digastriei 
spurii,  wo  die  Inskription  nur  oberflächlich  ausgedeutet  ist,  und  sie  also 
keine  durchgreifende,  undurchgängliche  Scheidung  bildet.  Es  brauchen 
aber  die  Xer\'enfäden,  um  den  vorderen  Teil  des  Muskels  zu  en^eichen. 
nicht  die  Inskription  zu  durchsetzen,  sondern  werden  wohl  stets  von 
der  Peripherie  aus  eindringen  können.  Denn  der  Xerv  dringt  in  der  Regel 
nicht  in  eines  der  beiden  Enden  des  Muskels  ein,  sondern  versorgt  ihn 
ursprünglich  von  der  geometrischen  Mitte  aus.  Durch  größeres  Wachs- 
tum der  einen  und  Zurückbleiben  der  anderen  Hälfte  findet  schHeß- 
lich  eine  Verschiebung  der  Eintrittstelle  des  Xerven  statt,  aber  niemals 
wird  eine  sehnige  Unterbrechung  des  Muskels  den  vorderen  Abschnitt 
von  seinen  Xerven  berauben,  denn  diese  werden  die  Inskription  ein- 
fach umgehen  und  von  der  Peripherie  aus  in  den  vorderen  Teil  einzu- 
dringen versuchen.  Bei  der  Entstehung  der  dineuren  Vereorgung  aus 
der  mononeuren,  würde  es  während  des  Zustandekommens  der  Zwei- 
bäuchigkeit  einen  AugenbUck  geben,  wo  der  X.  facialis  die  Inskription 
nicht  mehr  durchsetzen  kann,  der  X.  mylohoideus  aber  den  ihm  neu 
zugemuteten  Muskel  noch  nicht  erreicht  hätte.  Eine  solche  schon  sehr  weit 
differenzierte  Muskelmasse  ohne  Xervenversorgung  ist  aber  undenkbar.* 


*  In  einer  näheren  Arbeit  Futamura's  (Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte 
der  Facialis- Muskulatur.  Anatomische  Hefte,  Bd.  32,  Hell  3,  1907)  untersuchte  er 
auch  Embryonen  von  Ami)hibien,  Reptilien,  Vögeln  und  von  dem  Schweine. 

Glücklicherweise  finde  ich,  daß  der  Autor  selbst  die  Unhaltbarkeit  der  Be- 
hauptung, daß  die  Zwischensehne  die  doppelte  Innervierung  des  M.  digastricus 
verursachen  würde,  eingesehen  hat,  weil  das  Schwein,  ohne  Zwischensehne,  dennoch 
eine  doppelte  Innervierung  aufweist  (1.  c.  1907,  S.  543). 

Auch  finde  ich  (S.  568)  eine  Bestätigung  meiner  Meinung,  daß  es  bei  mensch- 
lichen Embryonen  fast  unmöglich  sein  würde,  embryologisch  zu  bestimmen,  ob  ein 
Muskel  einem  oder  zwei  Muskelblastemen  ents])ringe,  denn  der  Autor  sagt,  daß, 
während  bei  den  Amphibien,  Reptilien  und  Vögeln  das  Facialis-Blastem  von  der 
Umgebung  recht  gut  abgrenzbar  ist  ,  es  bei  den  Säugetieren  locker  und  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  umliegende  Gewebe  übergeht. 

Übrigens  möchte  ich  nochmals  kurz  hervorheben,  daß,  wie  Fütamura  wohl 
meint,  der  M.  digastricus  der  Reptüien  (S.  497)  und  der  Vögel  (S.  581)  dem  gleich- 
namigen Muskel  der  Säuger  nicht  homolog  ist,  denn  dieser  wird  von  zwei,  jener 
nur  von  einem  Nerven,  dem  N.  facialis,  versorgt.  — 
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Allriaählich  finden  wir  bei  den  Vertretern  des  doppelten  Ur- 
sprunges des  Digastricus  eine  bessere  Würdigung  des  großen  Werte», 
welche  die  Nerven  für  die  Bestimmung  der  Muskeln  besitzen.  Wie  früher 
schon  auseinandergesetzt  wurde,  macht  RoirvifeBE  hierauf  eine  Ausnahme, 
insoweit  auch  Er  den  vorderen  Bauch  des  Digastricus  und  den  M.  genio- 
hyoideus  einerlei  Abkunft  erklärt.  Wie  gegen  diese  Annahme  unseres  mo- 
derne anatomische  Fühlen,  das  eine  Leugnung  der  Beziehung  zwischen 
Muskel  und  Nerv  nicht  mehr  leidet,  aufkommt,  wurde  ebenso  schon 
erörtert.  Viel  mehr  mit  allen  Befunden  in  Einklang  steht  dagegen 
Roüviere's  Annahme  des  Ursprunges  des  hinteren  Bauches,  auf  welche 
wir  bald  zurückzukommen  hoffen. 

Leche  betrachtet  den  einbäuchigen  Digastricus  mehrerer  im  dritten 
Abschnitte  (S.  35)  genannten  Säuger  als  homolog  mit  dem  Depressor 
mandibulae  der  niederen  Vertebraten.     Da   der  Digastricus  bei  allen 
Säugern,  wo  er  vorkommt,  sowohl  vom  N.  faciahs  als  von  N.  trigeminus 
versorgt  wird,  kann  er  nicht  mit  einem  Depressor  verglichen  werden, 
der  bloß  vom  N.  facialis  versorgt  wird.     Wie   bereits  S.  290  betont 
wurde,  besitzten  Echidna  keinen,  das  Kaninchen  und  das  Schwein 
einen  sekundär  veränderten,   zweibäuchigen  Biventer.     Die  Tatsache, 
daß  alle  bis  jetzt  untersuchten  Digastrici  deutlich  die  dineure  Inner- 
vation aufweisen,  versetzt  sich  dann  auch  gegen  die  Annahme  Leche's 
daß  die  Zwischensehne  hervorgerufen   werden   sollte   durch   das  Vor- 
wärtsrücken der  Muskelinsertion  entlang  dem  Unterkieferrande;  denn 
niemals   könnte  dadurch  der  ursprünglich  mononeure  Depressor  zum 
dineuren  Digastricus  werden;  dazu  brauchen  wir  zwei  gesonderte  Muskeln. 
Diese  Einwände  werden  durch  keinen  Befund   geschwächt,  da  es  zur 
Zeit  keine  Abweichungen  mehr  gibt  in  der  Innervation   der  pseudo- 
einheitüchen  Mm.  digastrici.  Ganz  müssen  wir  aber  Leche  da  beipflichten, 
wo  er  behauptet,  daß  sich  unter  den  gemeinsamen  Namen  eines  Depressor 
oder  Digastricus  innerhalb  der  Wirbeltierreihe  nicht-homologe 
Gebilde  verbergen  könnten.   Freilich  ist  der  M.  digastricus  oder  M.  de- 
pressor mandibulae  der  Reptilien  mit  dem  sogenannten  Depressor  oder 
Digastricus    mandibulae    keiner    der   Mammalien   zu  vergleichen,   und 
wurden  bis  jetzt  einige  Muskeln   bei  den  Säugern  mit  diesem  Namen 
belegt,   wie   z.  B.  bei  Echidna,    Ornithorynchus ,    Tatusia  u.  e.  a,  die 
ihn  nicht  ganz  mit  Recht  tragen.    Hierüber  enthalten  die  ersten  beiden 
Abschnitte  dieser  Arbeit  näheres. 

Nach  Gegknbaur  und  Rüge  würde  der  M.  depressor  mandibulae 
der  niederen  Wirbeltiere  den  hinteren  Bauch  unseres  zweibäuchigen 
Muskels  bilden.  Es  ist  aber  schwer  zu  verstehen  wie  der  Depressor, 
der  sich  am  hinteren  Teile  der  Mandibula  der  niederen  Vertebraten  fest- 
heftet, auf  das  Hyoid  überspringt.  Obgleich  wir  aber  die  etwaigen 
Spuren  dieser  Insertionsverschiebung  nicht  zurückfinden,  schließt  dieses 
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Fehlen  der  Übergangsstadien  das  Überspringen  nicht  aus,  denn  auch 
die  Hauptinsertion  des  hinteren  Biventer-Bauches  beim  Orang  geht 
sekundär  vom  Zungenbein  auf  den  Angulus  mandibulae  über,  ohne 
eine  Andeutung  des  zurückgelegten  Weges  zu  hinterlassen. 

Rüge  sieht  in  dem  Zusammenfallen  des  Insertionswechsels  mit  der 
Neubildung  des  Kiefergelenkes,  bei  welcher  das  Quadratum  und  Angu- 
lare  im  Bereiche  des  Gehörapparates  gebracht  werden,  eine  Art  Ver- 
deutlichung dieses  Überspringens,  da  sich  die  Funktion  des  Depressors 
jetzt  nicht  ändert,  indem  er,  sobald  er  nach  Verbindung  mit  einer 
Mylohoideus-Portion  zum  zweibäuchigen  Digastricus  geworden  ist,  auch 
die  Mundspalte  öffnen  kann.  Warum  aber  der  Depressor  vom  Articulare 
resp.  Angulare  auf  das  Hyoid  überspringt,  ist  mir  nicht  deuthch;  um  seine 
Funktion  beizubehalten  brauchte  er  doch  den  Umweg  über  Hyoid  und 
M.  mylohyoideus  nicht  zu  machen,  da  dann  ein  einfaches  Fortschreiten 
vom  Angulare  zum  Dentale  einfacher  wäre.  Lieber  pflichten  wir  aber 
FüRBBiNGEB  bei,  wem  diese  große  Aberration  eines  seit  alter  Zeit  fixierten 
Muskels  Schwierigkeiten  macht,  und  darum  annimmt,  daß  der  Depressor 
am  Hammer  wird  inserieren  bleiben  und  also  bei  den  Säugern  entweder 
als  ein  am  Hammer  heftendes  Muskelrudiment  zurückzufinden  sei,  oder 
spurlos  geschwunden  ist. 

Ghaine  glaubt  den  Depressor  mandibulae  in  Form  des  M. 
auriculomandibularis  bei  den  Säugern  wiederzufinden.  Vieles 
spricht  für,  manches  gegen  diese  Homologisierung.  Ghaine  fand  den 
Muskel  bei  einigen  im  zweiten  Abschnitte  genannten  Säugern  und  ich 
konnte  diese  Angaben  bestätigen  und  erweitem.  Bei  mehreren  Tieren 
war  ein  kräftiges  Ligament  an  Stelle  des  Muskels  vorhanden.  Der 
Ursprung  in  vereinzelten  Fällen  nicht  bloß  vom  äußeren  Ohrknorpel, 
sondern  auch  vom  Schädel  selbst  und  die  Insertion  am  aufsteigenden 
Kieferaste  gestatten  eine  Vergleichung  mit  dem  M.  depressor.  Andrer- 
seits spricht  aber  die  Innervation  aus  den  soweit  distalen  Facialisäst- 
chen,  (die  als  Nn.  auriculares  posteriores  beim  Hunde  auch  einige  Ge- 
sichtsmuskeln versorgen)  und  seine  konstante  Anheftung  am  Knorpel 
des  äußeren  Ohres  mehr  zu  Gunsten  einer  Zusammengehörigkeit  mit 
der  Gesichtsmuskulatur. 

FüRBRiNGER  stimmt  der  Homologisierung  dieses  Muskelchens  mit 
dem  Depressor  der  Amphibien  und  Reptilien  jedenfalls  nicht  bei,  und 
auch  er  hält  eine  Zugehörigkeit  zur  Gesichtsmuskulatur  für  wahrschein- 
licher (1.  c.  1904  S.  599).  Jedenfalls  gilt  auch  hier,  daß  man  das 
Homologen  des  Depressor  eher  am  Hammer  als  am  Dentale  suchen 
müßte. 

Ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  Auffassung,  daß  der  hintere 
Bauch  des  Digastricus  dem  Depressor  mandibulae  also  Cg  m.  d.  Rüge's, 
entstamme  finde  ich  im  Folgenden.    Aus  vielen  Tatsachen  geht  hervor, 
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daß  der  M.  digastricus  posterior  und  der  M.  stylohyoideus  zusammen- 
gehören und  einer  Muskelmasse  entspringen.  Das  folgt  erstens  und 
am  sichersten  aus  der  gleichen  Innervation  aus  dem  Ramus  stylo- 
hyoideus et  digastricus  posterior  des  N.  facialis.  Femer  sprechen  da- 
für namentlich  die  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verbindung  zwischen 
Digastricus  und  Stylohyoideus,  die  bisweilige  Fusion  der  Ursprünge  und 
die  wichtigen  embrj'ologischen  Ergebnisse  Roüviebe's  und  Futamura's. 
Besonders  der  letztere  sah  das  relativ  späte  Aussprossen  des  M.  stylo- 
hyoideus aus  dem  ursprünglichen  einheitüchen  Muskelblastem.  Die  ge- 
trennte Abkunft  beider  Muskeln,  wie  sie  Rlge  will,  der  den  Digastricus 
posterior  aus  G2m.  d.,  den  Stylohyoideus  dagegen  aus  C2  h.  v.  (1.  c.  1896 
S.  341  u.  342)  entstehen  läßt,  müssen  wir  also  verwerfen,  und  der  M. 
digastricus  posterior  derselben  Herkunft  als  der  M.  stylohyoideus  erklären. 

Eine  gemeinsame  Herkunft  aus  G2  h.  v.,  also  aus  dem  ventralen 
vom  N.  facialis  innervierten  Constrictor,  welcher  sich  am  Zungenbein 
festheftet,  löst  alle  Schwierigkeiten.  Auch  Fübbringer  und  Rouviere 
betonten  schon  die  Möglichkeit  dieser  Ableitung.  Aus  dieser  Muskel- 
masse kann  sich  entweder  der  M.  stylohyoideus  und  der  M.  digastricus 
gesondert  entwickeln,  oder  der  erste  tritt  nicht  als  spezialisierter  Muskel 
auf,  bleibt  der  Masse  des  Digastricus  angeschlossen.  In  dem  letzten 
Falle  ist  der  Digastricus  meist  mit  dem  Hyoid  verbunden,  was  wohl 
die  Folge  davon  ist,  daß  der  M.  stylohyoideus  sich  nicht  abgespaltet  hat. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  vorderen  Bauche.  Die  gemeinsame 
Nervenversorgung  aus  dem  N.  mylohyoideus  des  dritten  Trigeminus 
Astes,  sowie  die  mannigfachen  Verwachsungen  und  Verbindungen  mit 
dem  M.  mylohyoideus,  deuten  von  vornherein  auf  eine  Zusammen- 
gehörigkeit beider  Muskeln  hin. 

Rüge  (1.  c.  1896  S.  269)  meint,  daß  der  Mylohyoideus,  der  bei 
Amphibien,  Reptihen  und  Säugern,  vom  N.  trigeminus  versorgt  wird, 
eigentlich  dem  Facialis- Gebiete  zugehöre.  Ein  Muskel,  der  in  seiner 
Lage,  seinem  Verlauf  und  seiner  Anordnung  mit  dem  M.  mylohyoideus 
der  höheren  Vertebraten  ganz  übereinstimmt,  wird  bei  den  Selachiern, 
den  Holocephalen,  den  Ganoiden  und  Dipnoiem  vom  N.  facialis  inner- 
viert. Es  befremdet  uns  aber  ein  wenig,  wenn  wir  jetzt  sehen,  daß 
Rüge,  der  für  die  Extremitäten  den  Nerven  zur  Homologisierung  der 
Muskeln  einen  so  entscheidend  großen  Weii  zumißt,  hier  den,  bei  den 
Selachiern  vom  N.  facialis  mit  dem  bei  den  Reptihen  vom  N.  trigeminus 
versorgten  Muskel  homologisiert.  Er  meint,  daß  alle  Gründe  dafür 
sprechen,  daß  bei  den  Reptihen  usw.  die  für  den  M.  mylohyoideus  be- 
stimmten Facialis-Fasem  sich  dem  N.  trigeminus  angeschlossen  haben. 
Eine  imitatorische  Homologie  (Furbringer),  wobei  der  Muskel  der 
Reptilien  demjenigen  der  Selachier  nur  ähnlich  ist,  aber  nicht  mit  ihm 
zu  homologisieren,  lehnt  Rüge  in  diesem  Falle  ab. 
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Ohne  hier  etwas  entscheiden  zu  wollen,  möchte  ich  doch  hei'\"or- 
heben,  daß  diese  wichtige  Frage  hier  für  uns  von  keinem  Interesse  ist. 
Es  mag  der  M.  mylohyoideus  der  Reptilien  und  Mammalien  eigentlich 
zum  Facialis-Gebiete  gehören ,  wir  haben  nur  zu  entscheiden,  ob  der 
vordere  Bauch  des  Biventer  unmittelbar  vom  M.  mylohyoideus, 
wie  dieser  bei  den  genannten  höheren  Wirbeltieren  vorkommt,  abzu- 
leiten ist;  und  nicht,  wie  Futamura  betont,  zusammen  mit  dem  hinteren 
Bauche,  aus  einem  einheitlichen  Facialis  -  Blastem  entstamme, 
öfters  hat  man  die  mehr  sagittale  Verlaufsanordnung  der  Bündel  des 
vorderen  Digastricus-Bauches  nicht  in  Übereinstimmung  gedacht  mit 
der  transversalen  Faserrichtung  des  Mylohyoideus.  Nur  haben  die  Ver- 
treter dieser  Meinung  zu  viel  auf  das  menschUche  Vorkommen  geachtet. 
Im  ersten  Abschnitte  findet  man  mehrere  vordere  Bäuche  des  Diga- 
stricus  beschrieben,  wo  die  Verlaufsrichtung  annähernd  transversal 
ist  und  mit  der  Richtung  des  hinteren  Mylohyoideus-Abschnittes  ganz 
gut  übereinstimmt.  Auch  ziehen  die  hinteren  Fasern  des  Mylohyoideus, 
welche  sich  am  Hyoid,  oder  am  ventrohyoidealen  Bindegewebslager 
heften,  von  hintenmedial  nach  vomlateral,  sodaß  wir  also  eine  Ab- 
spaltung des  vorderen  Bauches  des  Biventer  vorzugsweise  aus  dem 
hinteren  Teile  des  M.  mylohyoideus  auch  dieses  Umstandes  wegen  bei- 
pflichten müssen.  Das  gegenseitige  Verhalten  des  vorderen  Biventer- 
bauches  und  des  M.  mylohyoideus  bei  Phascolomys  (S.  256)  spricht  sich 
sehr  schön  in  diesem  Sinne  aus,  ebenso  die  Befunde  bei  Ornithorhyn- 
chus  und  am  trefflichsten  bei  Echidna  (S.  250  u.  252).  Besonders  beim 
letztgenannten  Tiere  zeigt  der  M.  depressor  mandibulae  anterior  durch 
seine  Anordnung  und  seinen  Faserverlauf  deutlich  seine  Verwandtschaft 
zum  M.  mylohyoideus. 

Wir  schreiten  jetzt  zu  der  Frage,  wie  die  beiden  Komponenten, 
deren  Abkunft  wir  jetzt  sicher  gestellt  haben,  sich  zu  dem,  in  vielen 
Gestaltungen  auftretenden,  M,  digastricus  mandibulae  der  Säuger,  ver- 
einigen. 

Wir  wollen  uns  also  vorstellen,  daß  sich  vom  Schädel  zum  Zungen- 
bein, oder  besser  zu  einem  Bindegewebslager,  das  sich  ventral  am  Hyoid 
heftet,  eine  Muskelmasse  erstreckt,  die  vom  N.  faciahs  innerviert  wird. 
Ebenso  streckt  sich  zwischen  den  beiden  Unterkieferrändem  eine  Muskel- 
platte aus,  welche  vom  N.  trigeminus  versorgt  wird  und  den  Namen 
eines  M.  intermandibularis  führt.  Die  hinteren  Fasern  dieser  Muskel- 
schicht kommen  in  Beziehung  zu  dem  obengenannten  Bindegewebe  und 
bekommen  dadurch  eine  hintere  Insertion  am  Zungenbein.  Ist  diese 
Verlegung  der  Muskelanheftung  mit  einer  Verschiebung  der  medialen 
Teile  der  Muskelbündel  nach  ab  oral  verbunden,  so  bekommen  diese 
hinteren  Fasern  auch  einen  schrägen  Verlauf  von  hintenmedial  nach 
lateral-vorn.     Dieser  hintere  Teil  des  M.  intermandibularis  bildet  jetzt 
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eine  zweite  Lage  an  seiner  ventralen  Fläche,  sei  es  dadurch,  daß  sich 
die  Bündel  in  zwei  scharf  begrenzten  Schichten  ausbreiten,  oder  durch 
eine  Spaltung  des  Muskels  in  einem  oralen  größeren,  und  in  einem 
schmalen  hinteren  Teil,  der  sich  bald  in  einer  mehr  ventralen  Lage 
vorfindet. 

Den  hier  beschriebenen  Zustand  begegnen  wir  bei  Echidna  und 
Ornithorhynchus.  Der  M.  styloideus  repräsentiert  die  einheitliche 
Muskelmasse,  welche  vom  Schädel  entspringt  und  an  die  ventrohyoideale 
Bindegewebsmasse  sich  festheftet. 

Der  M.  depressor  mandibulae  anterior  der  beiden  Mono- 
tremen  zieht  von  diesem  Bindegewebe  zum  Unterkieferrande.  Bei 
Echidna  bildet  der  Muskel  ein  breites  dünnes  Muskelblatt  mit  medianer 
Raphe  und  Bündeln  die  von  hinten  steil  nach  vomlateral  ansteigen,  in  der 
Mitte  annähernd  quer  verlaufen,  vom  sogar  von  der  Medianlinie  aus 
nach  hinten  divergieren.  In  dieser  Absicht  zeigt  Ornithorhynchus 
vielleicht  einen  mehr  fortgeschrittenen  Befund,  denn  hier  sehen  wir  ein 
nach  vorn  sich  verbreitendes  starkes  Muskelbündel,  das  die  Form  des 
zukünftigen  vorderen  Biventer-Bauches  schon  deutlich  hervortreten 
läßt.  Innerhalb  der  Säugetierreihe  sehen  wir  also  das  Zustande- 
kommen des  zweibäuchigen  Unterkiefermuskels,  dessen  Komponenten 
in  schönster  Weise  bei  den  Monotremen  vorliegen.  Bald  rückt  die  An- 
satzlinie des  M.  depressor  mandibulae  anterior  nach  vorne  am  Unter- 
kiefer und  die  Fasern  bekommen  den  bekannten  sagittalen  Verlauf. 
Wiederum  begegnen  wir  einem  solchen  Zustand  in  der  Säugerreihe 
und  wohl  beim  Bradypus.  Hier  erstreckt  sich  ein  schmaler  Muskel 
vom  Schädel  zu  einer  bindegewebigen  Membran,  und  von  dieser  ent- 
springen  die  breiten  Mm.  depressores  mandibulae  anteriores,  die  jetzt 
schon  die  Namen  der  vorderen  Bäuche  des  Digastricus  tragen. 
Ebenso  benennen  wir  den  eigentlichen  M.  styloideus  als  hinteren 
Bauch.  Ein  direkter  Übergang  zwischen  den  hinteren  und  vorderen 
Bäuchen  ist  hier  aber  noch  nicht  anwesend. 

Allmähhch  treten  vorderer  und  hinterer  Teil  mehr  miteinander  in 
Zusammenhang,  dadurch,  daß  sich  ein  Teil  des  ventrohyoidealen  Binde- 
gewebslagers  von  der  Umgebung  mehr  abhebt,  und  jetzt  als  eine  Art 
breite  flache  Zwischensehne  die  beiden  Muskelabteilungen  miteinander 
verbindet.  Die  weitere  Ausbildung  des  Muskels  kann  jetzt  zwei  Wege 
einschlagen,  indem  der  M.  styloideus,  der  von  der  Schädelbasis  zum 
Hyoid  verläuft,  sich  als  einheitUcher  Muskel  bewährt,  oder  sich  in  zwei 
Muskeln  auflöst,  die  wir  als  M.  stylohyoideus  und  Venter  posterior 
mi.  digastrici  unterscheiden.  Spaltet  die  ursprünglich  einheitliche  Muskel- 
masse sich  nicht,  so  fügen  wir  ihr  jedenfalls  auch  den  Namen  eines 
hinteren  Biventer-Bauches  zu.  Wir  sind  jetzt  an  einer  Phase  angelangt, 
die  wir  bei  mehreren  Primaten  und  Prosimiem  an  der  einen,  bei  Phas- 
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colomys  ungefähr  an  der  anderen  Seite  wiederfinden,  je  nachdem  sich 
wohl  oder  nicht  ein  M.  stylohyoideus  gebildet  hat.  Bei  den  Primaten 
strahlen  der  hintere  Biventer-Bauch  und  der  M.  stylohyoideus  in  eine 
Membran  ein,  welche  ventral  am  Zungenbein  geheftet,  den  vorderen 
Bäuchen  wieder  Ursprung  verleiht.  Bei  Phascolomys  setzt  sich  der 
einheitliche  hintere  Bauch  jenseits  der  starken  sehnigen  Inskription, 
welche  mit  dem  allgemeinen  Bindegewebsarkade  zusammenhängt,  in 
den  vorderen  Bauch  fort.  Indem  sich  jetzt  die  breite  membranartige 
Zwischensehne  vom  Hyoid  mehr  unabhängig  macht,  und  sich  zu  einer 
25dindrischen  Sehne  umzugestalten  anfängt,  gehen  auch  vorderer  und 
hinterer  Bauch  mehr  direkt  ineinander  über,  und  wir  sehen  den  echten 
Digastricus  verus  entstanden,  dessen  Eigentümlichkeiten  im  zweiten 
Abschnitte  beschrieben  wurden. 

Bald  ftlngt  die  Zwischensehne  an  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger 
kräftigen  Inskription  zu  reduzieren.  Der  hintere  Bauch  als  gleich- 
zeitiger Vertreter  des  M.  stylohyoideus,  wo  dieser  sich  nicht  als  selbst - 
ständiger  Muskel  entwickelt  hat,  kann  mit  dem  Zungenbein  durch  eine 
Membran  oder  durch  eine  kleine  Sehne  verbunden  bleiben,  oder  es 
strahlen  sogar  einige  Fasern  des  hinteren  Digastricus-Abschnittes  in 
die  Membran,  welche  ventral  am  Hyoid  geheftet  ist  ein  (z.  B.  Guscus). 
Oder  es  verliert  der  M.  digastricus  eine  jegliche  Verbindung  mit  dem 
Zungenbein  und  zieht  sich  von  diesem  zurück,  indem  er  sich  mit  lateral 
gerichteter  Konkavität  dem  Unterkiefer  eng  anschließt.  Der  ganze 
Muskel  erscheint  jetzt  als  durchaus  einheitlich  und  nur  die,  bisweilen 
äußerst  schwache,  Inskription  und  die  konstante  doppelte  Nerven  Ver- 
sorgung deuten  auf  seine  Vergangenheit  hin.  Es  liegt  jetzt  der  M. 
digastricus  spurius  vor. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  besonders  betonen,  daß  wir  also 
den  Zustand,  wie  er  bei  den  Monotremen  vorkommt,  als  Ausgangsform 
betrachten.  Aus  dieser  entwickelt  sich  der  wahre,  mit  dem  Zungen- 
bein verbundene  M.  digastricus.  Dieser  verliert  bald  seine  Ver- 
bindung mit  dem  Hyoid  und  wird  so  allmählich  zum  M.  digastricus 
spurius.  Die  primäre  Form  ist  also  der  M.  digastricus  verus,  die 
sekundäre  dagegen  der  M.  digastricus  spurius.  Obgleich  wir  also 
den  mehr  primitiven  Zustand  bei  den  Primaten  finden,  treffen  wir  in 
mehreren  Ordnungen  den  primären  neben  dem  sekundären  Zustand  an, 
wie  bei  den  Prosimiern  und  Rodentien,  wo  Übergänge  aller  Art  inner- 
halb der  Ordnung  voriiegen,  während  das  primitive  Verhalten  bei 
einigen  niedrig  stehenden  Säugern  z.  B.  bei  Bradypus  und  Phascolomys 
nicht  fehlt. 

In  der  Frage  nach  der  Ursache  der  Umbildung  des  »wahren« 
in  den  »unechten«  Digastricus  müssen  wir  die  befriedigende  Antwort 
schuldig  bleiben.    Jedoch  hat  Toldt  den  Weg  angegeben,  auf  welchem 
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wir  vielleicht  dieser  Sache  etwas  näher  treten  können.  Er  bringt,  und 
dies  mit  vollstem  Recht,  die  Form  des  Muskels  in  Beziehung  zu  den 
Bewegungen  des  Unterkiefers  und  den  Spannungszuständen  des  Mund- 
bodens. Besonders  der  mit  dem  Hyoid  oder  dem  M.  mylohyoideus 
verbundene  Muskel  spielt  beim  SchUngen,  und  auch  bei  der  Verarbeitung 
des  Futters  in  der  Mundhöhle  eine  wichtige  Rolle. 

Nach  den  Angaben  Webee's  (1.  c.  1904,  S.  73)  erwähne  ich  hier,  daß 
diese  Verarbeitung  des  Bissens  einfach  ist  bei  den  Tieren  mit  orthaler 
Kieferbewegung,  wo  diese  annähernd  nur  eine  vertikale  ist,  also  bei  den 
Fleischfressern,  mehr  zusammengesetzt  schon  bei  der  propalinen 
Bewegung  der  Rodentia,  wo  der  Gondylus  in  der  Gelenkpfanne  eine 
antero-posteriore  Gleitbewegung  auszuführen  imstande  ist.  Am  meisten 
müssen  jedoch  die  Speisen  bei  den  Säugern  mit  ektaler  und  entaler 
Bewegung,  also  bei  den  Pflanzenfressern,  in  der  Mundhöhle  herum- 
bewegt werden.  Toldt  findet  demgemäß  (1.  c.  1905,  11,  S.  471), 
daß  die  Zungenbeinverbindung  vorzugsweise  den  Pflanzenfressern  zu- 
kommt, der  vom  Hyoid  ganz  freie  Muskel  dagegen  den  Fleischfressern. 
Allein  wir  finden  innerhalb  einer  Familie,  wo  die  Nahrungsverhältnisse 
nicht  so  beträchtlich  wechseln,  sowohl  die  wahren  als  die  falschen, 
nicht  mit  dem  Zungenbein  verbundenen  Muskeln,  so  z.  B.  bei  den 
Nagern,  wo  der  Digastricus  von  Lepus,  Dolichotis,  Gavia,  Hydro- 
choerus  gar  keine,  derjenige  von  Sciurus,  Mus  und  Gricetus  eine  schön 
ausgebildete  Hyoidverbindung  besaß.  Atel  es,  der  fast  nur  pflanzliche 
Kost  zu  sich  nimmt,  zeigt  einen  Digastricus  ohne,  die  meisten  übrigen 
Omnivoren  Primaten  einen  mit  Verbindung  mit  dem  Zungenbein.  Die 
größten  Schwierigkeiten  bereiten  uns  dieMarsupialier,  denn  die  her- 
bivoren  Macropodinae  besitzen  einen  Digastricus,  der  eigentUch  einer 
rein  orthalen  Kieferbewegung  entspricht,  denn  die  dünne  Sehnen- 
verbindung, welche  oberflächlich  über  den  Mj'lohyoideus  ausstrahlt,  ist 
wohl  anatomisch  nachweisbar,  kann  aber  keine  funktionell  bedeutungs- 
volle sein. 

Aber  wenn  sich  auch  gegen  die  Auffassung  Toldt's  in  seiner 
jetzigen  Form  einiges  erheben  läßt,  so  daß  sie  nicht  ganz  durchführbar 
ist,  ein  causaler  Verband  zwischen  Kieferform,  Art  der  Kau-  und  Schling- 
bewegung und  der  Form  des  M.  digastricus  müssen  wir  wohl  annehmen, 
indem  wir  zu  gleicher  Zeit  den  Einfluß  der  gegebenen  Raumverhältnisse 
in  unsere  Betrachtungen  hinein  ziehen  müssen. 
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Buchstabenerklärung. 

Gültig  für  alle  Figuren. 


in.  d.  a. 

=^  Venter  anterior  m.  digastrici. 

m.  d.  p. 

=  Venter  posterior  m.  digastrici. 

m.  m.  h. 

=  M.  mylohyoideus. 

m.  st.  h. 

=  M.  stylohyoideus. 

m.  st. 

=  M.  styloideus. 

m.  st.  g(l). 

=  M.  styloglossus. 

m.  st.  ph. 

=  M.  stylopharj-ngeus. 

m.  st.  cl.  m. 

=  M.  sternocleidomastoideus. 

m.  strnoh. 

=  M.  stemohyoideus. 

m.  a.  m. 

=  M.  auriculomandibularis. 

l(ig).  st.  h. 

=  Lig.  stylohyoideum. 

l(ig).  er,  m. 

=  Lig.  craniomandibulare. 

i.  t. 

=  Inscriptio  tendinea. 

z.  s. 

=  Zwischensehne. 

a 

=  Aponeurose. 

n.  f.  oder  n. 

VII  =  N.  facialis. 

n.  IX 

=  N.  glossopharyngeus. 

n.  XII 

=  N.  hypoglosöus. 

n.  m.  h. 

=  N.  mylohyoideus. 

Die  Bedeutung  der  übrigen  Bezeichnungen  ist  aus  dem  Text  ersichtlich. 


Das  Schädelfragment  von  Stängenäs  in  Schweden. 

Von  Dr.  J.  ^'pfed^ric, 

Privatdozent  für  Anatomie  und  Anthropologie. 

(Aus  dem  anatomischen  Institut  der  Kaiser-Wilhelms-Universität  in  Straßburg  i.  E.) 
Mit  5  Tafeln  (Nr.  IX— XIII)  und  26  Figuren  im  Text. 


Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Ribbing  in  Stockholm 
wurde  ich  in  die  Lage  versetzt,  d^n  sogenannten  Stängenässchädel,  so- 
w'ie  die  dazu  gehörigen  Extremitätenknochen  im  Original  zu  unter- 
suchen. Herr  Dr.  Ribbing  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  dies  wert- 
volle Material  aus  Schweden  persönlich  nach  Straßburg  zu  bringen  und 
Herrn  Prof.  Schwalbe  zu  übergeben,  der  in  freundlichster  Weise  mir 
die  Untersuchung  überließ.  Herrn  Prof.  Schwalbe  spreche  ich  hierfür 
meinen  herzlichsten  Dank  aus,  besonders  gilt  mein  Dank  auch  Herrn  Dr. 
L.  Ribbing  für  seine  große  Liebenswürdigkeit,  speziell  für  die  Beschaffimg 
wichtiger,  die  Fundgeschichte  betreflfender  Angaben,  die  mir  nicht  zu- 
gänglich waren.  Das  Cranium  wurde  im  zoologischen  Institut  des  Herrn 
Prof.  BSSlSTraii  in  Lund  in  der  alten  Craniensammlung  Sven  Nilssons 
autbewahrt  und  hier  durch  die  Bemühungen  von  Dr.  Ribbing  wieder  auf- 
gefunden. Es  stand  neben  einem  phönizischen  Kranium,  dem  es  nach 
Dr.  Ribbing  sehr  ähnhch  sieht.  Dieser  Punkt  ist  wegen  der  Identifizierung 
des  Kraniums  mit  Rücksicht  auf  eine  Bemerkung  Sven  Nilssons  von 
Bedeutung. 

Die  erste  Erwähnung  des  Kraniums  geschah  im  Jahre  1844.  Ich 
lasse  im  folgenden  die  die  Fundgeschichte  betreffenden  Angaben  im 
Text  folgen,  da  die  betreffende  Literatur  z.  T.  etwas  schwer  zugäng- 
lich ist. 

An  der  vierten  Versammlung  der  skandinavischen  Naturforscher 
(Ghristiania  1844)  [»Forhandlinger  ved  de  skandinaviske  Naturforskeres 
fjerde  Mode,  i  Ghristiania  den  11— 18  jiili  1844»,  Ghristiania  1847]  hielt 
der  bekannte  Zoologe  und  Archäologe  Sven  Nilsson  einen  Vortrag: 
5  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Existenz  und  Wirksamkeit  des  Menschen 
in  Skandinavien  während  der  vorgeschichtlichen  Zeit.«  Er  sagte  da 
(pag.    101   etc.);    »Zwei  Menschenskelette*   wurden  im  vorigen  Jahre 

^  Ich  führe  dieses  Zitat  nach  der  Mittteilung  an,  die  ich  von  Dr.  Ribbing 
erhalten  habe. 
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(d.  i.  1843)  in  einer  Muschelbank  am  Stängenäs  ^  im  Kirchenspiel  Bro 
in  der  Provinz  Bohuslän  gefunden.  Zuerst  wurden  nur  die  Kranien  auf- 
geholt. Einer  der  hier  anwesenden  Mitglieder  der  Gesellschaft,  Herr 
Pastor  Holmberg,  der  bei  der  Nachricht  dahin  fuhr  und  das  übrige 
der  Skelette  ausgraben  ließ,  bezeugt,  daß  sie  in  einer  Tiefe  von  drei 
Fuß  unter  der  Oberfläche  der  Bank  Jagen  und  daß  die  Muschelbank 
über  sie  in  vollständig  ungestörten  horizontalen  Schichten  lag.  Weil 
das  Resultat,  zu  dem  meine  Untersuchungen  gekommen  sind,  ganz  und 
gar  von  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  abhängt,  wünsche  ich  die 
Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  darauf  zu  richten.  Die  Skelette  lagen 
mit  den  Köpfen  eine  Elle  voneinander  entfernt  und  mit  den  Körpern 
in  verschiedenen  Richtungen  in  OSO.  und  WSW.,  so  daß  sie  mitein- 
ander einen  stumpfen  Winkel  bildeten.  Beide  Köpfe  lagen  in  derselben 
Höhe;  aber  die  Beine  des  einen  lagen  zwei  Fuß  höher  als  der  Kopf. 
Bei  dem  einen  waren  die  Beine  mehr  zu  den  Seiten  ausgestreckt  und 
der  eine  Arm  lag  über  den  Körper,  der  andere  war  ausgestreckt.  Mit 
Herrn  Holmberg  zusammen  besuchte  ich  bei  der  Reise  hierher  den  Ort 
und  kann  bezeugen,  daß  über  die  horizontale  Grube,  woraus  man  die 
Extremitäten  des  einen  Skelettes  ausgegraben  hatte,  das  Muschellager 
imgestört  lag  mit  den  Muscheln  in  horizontaler  Richtung  und  das  ganze 
in  horizontalen  Schichten,  so  daß  keine  Störung  darin  zu  bemerken 
war  und  keine  Spur  von  Ackererde  eingemischt  war,  was  unbedingt 
der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  man  die  Leichen  von  oben  niedergegraben 
hätte.  Jetzt  wird  die  Muschelbank  von  einer  4—6  Zoll  hohen  Lage 
von  Ackererde  bedeckt,  c 

Dann  geht  der  Verfasser  auf  andere  Dinge  ein.  Weiter  unten 
(p.  107)  schreibt  er  von  den  Knochen:  »Leider  wurden  sie  zerbrochen. 
Sämtliche  Knochen  waren  kalziniert  und  darum  sehr  zerbrechlich.  Doch 
erhielt  Herr  Pastor  Holmberg  den  oberen  Teil  (die  Kalotte)  ziemlich 
vollständig  von  einem  der  Schädel  und  hat  ihn  mir  übergeben.« 

Weiter  unten  (p.  108)  schreibt  er:  »Man  erkennt  leicht  beim 
ersten  Blick  das  betreffende  Kranium  aus  der  Muschelbank  an  seiner 
weniger  allgemeinen  Größe  und  seiner  charakteristischen  Form.  Es  ist 
länglich,  oben  plattkonvex  und  breit,  besonders  in  der  Schläfengegend, 
wo  es  besonders  breit  und  konvex  ist;  über  der  Nasenwurzel  liegt 
keine  bedeutende  Einsenkung  und  die  Stirn  ist  aufstehend,  aber  nicht 
hoch.«  Und  weiter  unten:  »Beinahe  ganz  und  gar  dieselbe  Form  zeigt 
ein  alter  Schädel,  den  ich  vor  einigen  Jahren  aus  einer  uralten  s.  g. 
phönizischen  Katakombe  auf  Malta  erhielt.«  In  einer  Anmerkung 
schreibt  Nilsson:  »Ein  Femur  und  eine  Tibia,  die  mit  dem  Kranium 
aus  der  Muschelbank  genommen  wurden,  deuten  eine  Körperlänge  von 
sieben  Fuß  an.« 

^  Stängenäs  ist  der  Name  des  Gerichtsbezirkes. 
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Der  erwähnte  Pastor  Holmbero  war  ein  bekannter  Schriftsteller ; 
er  hat  ein  großes  Werk  geschrieben :  »Die  Geschichte  und  Beschreibung 
der  Provinz  Bohuslän«  (»Bohusläns  Historie  och  Beskrifning.«). 

Er  schreibt  darin:  »an  dem  Hofe  Roe,  ungefähr  100  Fuß  höher 
als  die  Oberfläche  des  Meeres,  wurde  im  vorigen  Jahre  [d.  i.  1843  (An- 
merkung von  L.  Ribbing)]  auch  ein  Lager  von  fossilen  Muscheln  ent- 
entdeckt etc.  Da  wurden  zwei  Menschenskelette  angetroffen,  deren 
Lage  zeigte,  daß  sie  da  nicht  begraben  waren,  sondern  daß  das  Meer 
sie  da  aufgeworfen  hatte  zu  der  Zeit,  als  sich  die  Muschelbank 
bildete«.* 

Eine  etwas  ausführlichere  Beschreibung,  mit  Angabe  einiger  Maße 
findet  sich  dann  in  der  französischen  Übersetzung  des  Werkes  von 
Sven  Nilsson  über  die  Ureinwohner  Skandinaviens.  Auf  Seite  152 
schreibt  Sven  Nilsson  in  dem  die  Schädel  der  Ureinwohner  und  jetzigen 
Bewohner  Schwedens  behandelnden  Kapitel: 

>Je  crois  devoir  parier  d'un  type  de  cräne  ancien  diff^rent  de 
tous  les  autres,  et  surtout  remarquable  par  la  localitö  oü  il  a  ete 
trouv6.  Lors  du  Congres  des  naturalistes  scandinaves  ä  Ghristiania  en 
1844  (voir  les  actes  du  Gongr^s.  p.  101),  je  mentionnai  les  squelettes 
humains  trouves  ä  differentes  reprises  dans  les  bancs  de  coquillages 
du  Bohuslän,  ä  une  grande  hauteur  au-dessus  du  niveau  actuel  de  la 
mer.  La  position  de  ces  squelettes,  jointe  ä  F^tat  intact  des  couches 
coquilleres  qui  les  recouvraient,  semble  indiquer  qu'ils  n'y  ont  pas  6t6 
enterr^s,  mais  qu'ils  y  ont  ete  enfouis  accidentellement  ä  Tepoque  oü 
ces  bancs  constituaient  encore  le  Ht  de  la  mer.  Deux  squelettes 
humains  furent  trouves  en  1843  dans  un  lit  de  coquillages  ä  Stängenäs, 
paroisse  de  Bro,  ä  une  faible  distance  du  rivage  actuel  de  la  mer.  Ils 
6taient  ä  89  centimetres  au-dessous  de  la  surface  du  lit;  les  coquillages, 
au-dessus  comme  au  dessous  des  squelettes,  formaient  des  couches  hori- 
zontales qui  n'avaient  pas  subi  le  moindre  d^rangement.  Les  cränes 
se  Irouvaient  ä  environ  50  centimetres  Tun  de  Tautre,  mais  les  corps 
allaient  dans  les  directions  oppos^es.  Les  jambes  de  Tun  ötaient  6car- 
t^es,  Celles  de  Tautre  ^tendues  en  avant.  Tout  parait  indiquer  qu'ils 
representaient  des  individus  morts  violemment,  et  qu'une  partie  du  banc 
de  coquillages  s'ötait  ensuite  formee  sur  eux.  Ce  banc  est  actuelle- 
ment  ä  une  hauteur  d'au  moins  100  pieds  au-dessus  du  niveau  actuel 
de  la  mer.  Les  deux  cränes,  malheureusement  brises,  et  un  femur 
seulement  furent  conserv^s.  J'en  ai  deposö  les  fragments  au  musee 
de  Lund.  J'ai  fait  reproduire,  planche  XV,  figures  253,  254,  255,  une 
partie  du  plus  grand.  II  differe  sensiblement  des  cränes  de  toutes  les 
races  actuelles  de  la  Suede,  et  parmi  tous  les  cränes  que  j'ai  vus,  ils 
se  rapproche  le  plus  de  celui  d'  0'  Connor,   dernier  roi  de  l'Irlande, 

*  Auch  dieses  Zitat  führe  ich  nach  der  Mitteilung  Dr.  Ribbings's  an. 
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dont  il  existe  un  moulage  en  plätre  ä  TEcole  de  medecine  (Institut 
Carolin)  de  Stockholm  et  un  autre  au  Musee  zoologique  de  Lund.  Le 
cräne  de  Stängenäs  est  considerablement  plus  grand  que  tous  ceux 
mentionn^s  ci-dessus.  La  longueur,  du  front  ä  la  protub6rance  occi- 
pitale  fortement  d6velopp6e,  est  de  200  millimetres ;  le  contour,  de  cette 
protuberance  ä  la  glabelle,  de  550  millimetres.  Vu  d'en  haut  (fig.  253), 
le  cräne  est  long  et  presque  d'^gale  largeur,  et  ses  cötes  sont  convexes, 
meme  ä  la  fosse  temporale,  de  sorte  que  le  contour  lateral  forme  jusqu'au 
front  une  ligne  sub-arqu6e  non  interrompue.  (Dans  tous  les  autres  cränes 
on  aperQoitun  pli  plus  ou  moins  sensible  au-dessus  des  fosses  temporales.) 
Le  contour  sup^rieur  est  legerement  bomb^,  le  front  bas.  Les  arcs  sourci- 
liers  sont  peu  saillants  et  la  glabelle  peu  sensible,  (üg.  255).  Le 
f^mur,  qui  fut  conserv6  avec  les  cränes  mesure  52  centimötres  de 
lougueur,  et  indique  un  homme  d'une  taille  d'un  peu  plus  de  1  metre 
78  centimetres.  Ge  f^mur  est  en  outre  d'une  ^paisseur  denotant  que 
rhomme  etait  fort  et  robuste.  —  Si  Ton  6tait  sür  que  le  sol  de  la 
paroisse  de  Bro  s'est  eleve  chaque  siecle  d'une  maniere  uniforme,  et 
autant  que  dans  les  environs  de  Fjellbacka  (port  de  mer  du  Götheborgs- 
län ,  ä  6  myriametres  au  sud  de  la  frontifere  norvögienne),  et  si  Ton 
savait  d'une  maniere  certaine  ä  quelle  hauteur  les  squelettes  se  treu- 
vaient  au-dessus  du  niveau  actuel  de  la  mer,  il  ne  serait  pas  difficile 
de  calculer  depuis  combien  de  temps  ils  sont  ensevelis,  mais  je  considere 
comme  fort  incertains  tous  les  calculs  de  ce  genre  faits  jusqu'  ici. 
Rien  ne  nous  autorise  ä  decider  si  les  squelettes  appartiennent  ou 
non   A  la  periode  de  la  pierre. 

Le  type  cranial  de  Stängenäs  presente  une  analogie  assez  frappante 
avec  un  cräne  conserve  au  Musee  zoologique  de  Lund  et  trouve  il  y  a 
bien  des  ann^es  dans  une  niche  des  catacombes  de  Malte.  Ce  cräne, 
fort  altere,  se  brisa  dans  le  transport  en  plusieurs  fragments  qui,  toute- 
fois  furent  habilement  r^unis  et  rejoints.« 

Auf  Seite  158  sind  ferner  einige  Maße  des  Schädels  tabellarisch 
zusammengestellt.  Auf  Tafel  XV  sind  noch  Abbildungen  des  Schädels 
gegeben  in  den  Figuren  253,  254,  255.  Obgleich  in  den  Erläuterungen 
zu  der  Tafel  von  »Cränes  extraits  du  banc  de  coquillages  de  Stängenäs 
(Bohuslän)«  die  Rede  ist,  kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden, 
daß  die  drei  Figuren  sich  nur  auf  den  einen  Schädel  beziehen. 
Sie  stellen  dessen  Norma  verticalis,  lateralis  und  facialis  dar.  (Siehe 
Fig.  1,  2  und  3.) 

In  der  Folge  wurde  das  Kranium  von  verschiedenen  Autoren  er- 
wähnt und  nach  den  Angaben  Sven  Nilsson's  auch  beschrieben. 
QcATREPAGEs  uud  Hamy  rechnen  den  Schädel  zusammen  mit  dem 
Cannstatt-,  Egisheim-,  Briix-,  Xeandertal-  und  Denise-Schädel  zur  soge- 
nannten ersten  »fossilen  Menschenrasse«  der  Gannstattrasse,  und  zwar 
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als  Repräsentanten  des  weiblichen  Typus.  *  Sie  heben  den  weniger 
hohen  Grad  der  Neigung  des  Stirnbeins,  die  schwächere  Prominenz 
der  Oberaugenhöhlenränder  und  der  Glabella  gegenüber  dem  durch  die 
obengenannten  Schädel  repräsentierten  maskulinen  Typus  hervor.  Femer 
heißt  es  in  der  Beschreibung:  ^Sur  le  premier  de  nos  trois  cränes 
feminins,  celui  de  Stängenaes,  le  parietal  est  un  peu  plus  allong^  que  sur  le 
cräne  masculin  il  porte  d'ailleurs  comme  celui-ci  des  bosses  peu  accus6es, 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 

Fig.  1,  2,  3.     Kopie  der  Abbildung  des  Stängenässchädel  nach  Sven  Nilsson.    (Les 

habitants  primitifs  de  la  Scandinavie  Trad.  du  suedois.  1868.  Planche  XV,  Fig.  263, 

254,  25.5.    Cränes  extraits  du  banc  de  coquillages  de  Stängenäs.    Bohuslän.) 


placees  fort  bas  et  tres  en  arriere.  II  presente  la  d^pression  du  tiers 
posterieur  que  nous  avons  signalee  chez  Thomme  du  Neander,  et  comme 
celui-ci  encore,  il  a  une  crete  temporale  ä  peine  marquee,  mais  remontant 
assez  haut.  La  fosse  correspondante,  dejä  tres-peu  visible  chez  les  pr^ce- 
dents  Sujets,  Fest  moins  encore,  (nouvelle  att^nuation  d'origine  sexuelle), 
et  M.  Nilsson  a  pu  dire,  sans  exageration  que  le  contour  lateral  forme 
j'usqu'  au  front  une  ligne  subarquee  non  interrompue  par  ce  pli  plus 
ou  moins  sensible  qu'on  voit  dans  les  autres  cränes  au-dessus  des  fosses 

*  Zum  „type"  feminin  der  Cannstattrasse  rechneten  Q.  u.  H.  noch  das  Clichy- 
und  Olmofragment. 
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temporales.  L'öcaille  occipitale  est  projetee  en  arriere,  et  cette  pro- 
jection  moindre;  que  sur  le  cräne  male,  est  toutefois  assez  considerable 
pour  s'accuser  sur  une  Silhouette,  par  un  changement  trfes-significatif 
dans  la  courbure.  La  portion  c^r^brale  de  T^caille  d^borde  d'ailleurs 
notablement  en  arri6re  et  la  partie  cer6belleuse  nettement  s^par^e  de 
la  precedente  par  une  crete  dont  les  d^tails  anatomiques  nous  6chappent 
malheureusement ,   est  obliquement  dirig^e  en  avant  et  en  bas.<    In 


Fig.  4.    Kopie   der  Fig.  14  von   Quatrefaoes  und  Hahy.    [„Xorma  verticalis  des 
cränes  de  Stängenäs  (2) ,    de  TOlmo  (1)  et  de  Clichy  (3).  superpos6s.     Vi  grand.**.] 


dem  »Tableau  Ic,  Seite  20  werden  die  Maße  des  Stängenässchädels  nach 
NiLSsoN  angeführt  und  zwar  in  zwei  Kolonnen  die  beiden  differenten 
Maße  von  Sven  Nilsson.  (siehe  unten.)  Fig.  4  und  5  sind  Wieder- 
gaben der  Fig.  14  und  15  im  Werke  von  de  Quatrefaoes  et  Hamy. 
Gabriel  und  Adrien  de  Mortillet  erwähnen  in  ihrer  Übersicht  über 
die  diluvialen  Schädel  den  Stängenässchädel  ebenfalls,  zählen  ihn  aber, 
mit  dem  Engis-,  Grenelle-,  Podbabafragment  u.  a.  m.  zu  denjenigen 
Funden,  die  man  aus  der  Reihe  der  sicher  diluvialen  Funde  streichen 
müsse.     Die  Muschelbänke  in  Schweden   stammten  aus  verschiedenen 
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Epochen;  einige  derselben  enthielten  Werkzeuge  aus  relativ  späten 
Zeiten;  niemals  seien  in  denselben  wirklich  paläolithische  Instrumente 
gefunden  worden.  Da  bisher  der  diluviale  Mensch  in  Schweden  pal- 
ethnologisch nicht  nachgewiesen  sei,  erscheine  es  zum  mindesten  gewagt, 
den  Stängenässchädel  zu  den  palaeolithischen  Schädeln  zu  rechnen. 
G.  u.  A.  MoRTiLLBT  betoucu  sodann  den  Unterschied  zwischen  dem 
Neandertal-  und  Stängenässchädel;  dieser  nähere  sich  vielmehr  rezenten 
Formen.  Das  Femur  sei  ganz  verschieden  von  den  bis  jetzt  bekannteji 
palaeoUthischen  Femora ;  aus  der  Länge  desselben  sei  auf  eine  Körper- 
größe von  180  cm  zu  schließen;  die  Neandertalrasse  hingegen  sei  klein 


Fig.  5.    Kopie  der  Fig.  15  von  Quatrefages  und  Hamy.    („Superposition  des  cränes 
de  Stängenäs,  de  Clichy  et  de  l'Oimo.    Vi  grandeur.") 
xy  =  ligne  glabello-lambdatique,  bbb  =  bregma,  Hl  =  lambda. 


gewesen.  Aus  allen  diesen  Gründen  kommen  die  beiden  Mortillet 
zur  Überzeugimg,  daß  die  Stängenäsmenschen  nicht  paläolithisch  waren. 
Retzius  ist  der  Ansicht,  daß  gegen  den  Stängenässchädel,  wie  gegen 
andere  von  Quatrefages  und  Hamy  als  authentisch  angeführte  Schädel 
»Anmerkungen  gemacht  werden  können«.  Klaatsch  weist  auf  die 
Unsicherheit  in  der  Altersbestimmung  des  Stängenaescraniums  hin. 
Kurz  erwähnt  wird  dieses  weiterhin  von  Schwalbe  in  der  Arbeit  über 
den  Egisheimschädel.  Die  letzte  Angabe  findet  sich  bei  G.  Schwalbe 
in  der  Arbeit  über  das  Brüxer  Fragment;  in  der  Übersicht  über 
die  dem  Diluvium  zugerechneten  Schädel  erwähnt  Schwalbe,  daß 
nach  einer  ihm  gewordenen  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Bo«S&Kslk  der 
Schädel  postglacial  ist. 
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Aus  der  Fundgeschichte  geht  hervor,  daß  zwei  Skelette  an  der 
betreffenden  Stelle  der  Muschelbank  ausgegraben  wurden.  Die  zwei 
Schädel  waren  etwa  50  cm  voneinander  entfernt,  die  Körper  in 
verschiedener  Richtung  gelagert.  Aufbewahrt  wurden  von  diesen 
beiden  Skeletten  nach  der  einen  Angabe  Sven  Nilsson's  (18G8)  zwei 
Schädel  und  ein  Femur.  In  der  früheren  Mitteilung  aus  dem  Jahre 
1844  wird  ferner  noch  eine  Tibia  erwähnt;  von  einem  Talus  und  Cal- 
caneus  ist  nicht  die  Rede.  Die  in  dem  Buch  von  S\nEN  Nilssun  sich 
findende  Abbildung  Tafel  XV.  fig.  253,  254,  255  bezieht  sich  nur  auf  den 
größeren  der  beiden  Schädel.  Dies  ist  offenbar  der  Schädel,  der  gemeinhin 
als  Stängenässchädel  bezeichnet  wird.  Daßder  mirvonHerniDr.  Ribbing 
überbrachte  Schädel  tatsächlich  dieser  Stängenässchädel  ist,  das  ist  über 
jeden  Zweifel  erhaben.  Auf  der  Innenfläche  desKraniums  ist  mit  Bleistift 
geschrieben  :  ^Holmbehg,  Bohuslän,  Snäkbank.«  Femer  trägt  das  Femur 
die  mit  Tinte  geschriebene  Inschrift:  Snäckbank  Bohuslän  1843  Past. 
HoLMRERG.  Die  gleiche  Inschrift  findet  sich  auf  der  Tibia,  die  das 
gleiche  Aussehen  besitzt,  wie  das  Femur.  Bezüglich  der  Masse  be- 
stehen bei  Sven  Nilsson  einige  Unstimmigkeiten.  Im  Text  auf  Seile  154 
wird  die  Entfernung  von  der  Stirn  bis  zur  Protuberantia  occipitalis 
externa  mit  200  mm,  der  Umfang  (über  die  Glabella  und  die  Protu- 
berantia occipitalis  externa)  zu  550  mm.,  die  Länge  des  Femur  mit 
52  cm.  angegeben.  In  der  Tabelle  auf  Seite  158  ist  wieder  die  Länge 
beim  »Cräne  des  plages  soulevees«  mit  20,  die  Breite  mit  14,7,  die 
Stirnbreite  mit  11,4  der  Umfang  mit  55  (offenbar  cm)  angegeben.  Auf 
Seite  159  ist  eine  weitere  Tabelle:  nach  dieser  beträgt  die  Länge  (»du 
front  ä  la  bosse  occipitale«)  196,  die  Breite  147,  die  Stirnbreite  117,  die 
»longueur  de  l'epine  nasale  ä  la  marge  alveolaire  24,  der  Umfang  (^Con- 
tour  de  la  glabelle  k  la  nuque)  55.  Während  zwischen  den  Angaben 
auf  Seite  154  und  158  keine  Differenzen  bestehen,  ergibt  ein  Vergleich  der 
Tabellen  auf  Seite  158  und  159,  daß  das  eine  Mal  die  Länge  zu  200,  das 
andere  Mal  zu  196,  die  Stirnbreite  zu  11,4  cm  und  117  mm,  der  Umfang 
zu  55  cm  und  556  mm  angegeben  wird.  Unerklärlich  ist  das  Maß: 
»longueur  de  T^pine  nasale  ä  la  marge  alveolaire,  24  mm.«,  da  der  ab- 
gebildete Schädel  ledighch  aus  dem  Hirnschädel  besteht.  Man  müßte 
denn  annehmen,  daß  noch  der  isolierte  Oberkiefer  vorhanden  war,  von 
dem  aber  sonst  nicht  die  Rede  ist.  Ich  selbst  erhielt  als  größte  Länge, 
von  der  Glabella  bis  zum  vorspringendsten  Punkt  des  Hinterhaupts  196, 
eine  Zahl  die  mit  dem  einen  Längenmaß  Sven  Njlsson's  übereinstimmt. 
Messe  ich  hingegen  von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  bis  zu 
dem  am  weitesten  vorspringenden  Punkt  der  Stirnbeinschuppe,  der 
etwa  in  der  Höhe  der  Tubera  frontalia  liegt,  so  bekomme  ich  200  mm. 
Es  ist  also  wahrscheinlich,  daß  Nilson's  Zahlen  auf  diese  verschiedenen 
Längenmaße  sich  beziehen,  wodurch  die  Differenzen  sich  erklären.    Als 
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größte  Breite  erhalte  ich  141,  Nilsson  147,  doch  ist  dies  wie  aus  der 
Beschreibung  hervorgehen  wird,  ein  Maß,  das  sich  wegen  der  großen 
Defekte  des  rechten  Parietale  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  nehmen 
läßt.  Dies  erklärt  wohl  zur  Genüge  auch  eine  Differenz  von  6  mm. 
Das  gleiche  gilt  für  den  Umfang,  für  den  ich  552  mm  erhalte,  während 
Sven  Nilsson  das  eine  Mal  550,  das  andere  Mal  556  angibt.  Für  die 
Länge  des  Femur  erhielt  ich  511  mm,  Sven  Nilsson  gibt  52  cm  an. 
Diese. Differenz  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  daß  Sven  Nilsson 
die  Länge  mit  dem  Bandmaß,  ich  selbst  mit  der  Broca'schen  Meß- 
platte bestimmte.  Aus  alle  dem  geht  hervor,  daß  die  an  sich  ja  sehr 
geringen  Differenzen  zwischen  den  von  Nilsson  angegebenen  und 
von  mir  gefundenen  Maaßen  sich  leicht  erklären  lassen.  Absolut  beweisend 
für  die  Identität  des  von  mir  untersuchten  Schädels  mit  dem  von  Sven 
Nilsson  beschriebenen  Stängenässchädel  ist  aber  ein  Vergleich  des 
Schädels  mit  den  —  offenbar  photographischen  —  Abbildungen  des  Schädels 
in  der  Tafel  XV  des  Buches  von  Sven  Nilssox  (Siehe  Fig.  1,  2,  3), 
Die  Übereinstimmung  ist  eine  vollkommene,  sie  betrifft  jede  Einzelheit, 
der  Zusammensetzung  aus  Fragmenten,  der  Ränder,  der  Obei-flächen- 
konfiguration  usw.  (Vergl.  Fig.  1,  2,  3  auf  Seite  321  und  Taf.  I,  II,  III). 


Beschreibung  der  Knochen; 

A)  Das  Schädelfragment. 

Der  Schädel  besteht  aus  mehreren  Bruchstücken,  die  durch  Klammern, 
Leim  z.  T.  auch  durch  eine  wachsartige  Masse  aneinander  befestigt 
sind.  Die  Stücke  passen  gut  zusammen,  an  den  Verbindungsstellen 
.ist  kaum  ein  Zwischenraum  wahrzunehmen.  Da,  wo  Bruchstellen 
sichtbar  sind,  erkennt  man,  daß  sie  fast  unversehrt,  nicht  abgerundet 
sind.  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  untere  sichtbare  Bruchstelle  im 
Bereich  des  Parietale  und  Frontale  fast  in  ganzer  Ausdehnung  mit 
der  obenerwähnten  wachsartigen  Masse  bedeckt.  Die  Knochen  haben 
eine  ganz  helle  Farbe,  mit  einem  Stich  ins  braungraue.  Ihre  Ober- 
fläche ist  im  wesentlichen  als  glatt  zu  bezeichnen.  Bei  näherer  Be- 
trachtung erkennt  man  aber  an  der  Außenfläche  der  Hinterhauptschuppe 
und  der  hinteren  Partien  der  Parietaha  kleinste,  mit  bloßem  Auge  eben 
sichtbare  Pünktchen,  während  im  Bereich  des  Frontale  feinste,  netzartig 
verschlungene  längliche  Rinnen  vorherrschen.  Der  linke  Angulus  mas- 
stoideus  des  Parietale,  sowie  die  linke  Hälfte  der  Oberschuppe  zeigen 
Außen  außerdem  noch  größere  Rauhigkeiten,  die  durch  seichte  grubige 
Vertiefungen  hervorgerufen  werden.  Eine  solche  Rauhigkeit  findet  sich 
auch  auf  dem  linken  Frontale,  dicht  vor  der  Kranznaht.  Innen  sind 
die  Knochen  platt.    Im  ganzen  sind  14  Bruchstücke  vorhanden.    (Siehe 
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Fig.  6,  7,  8).  Das  vorderste  a  enthält  die  Glabella  mit  einem  Teil 
der  Oberaugenhöhlenränder,  die  Fossa  supraglabellaris  und  den  untern 
Teil  der  Pars  frontalis  des  Stirnbeins.  Daran  schließt  sich  das  große 
Bruchstück  b  an,  welches  den  Hauptteil  des  Frontale  wie  der  beiden 
Parietalia  umfaßt.  Es  hat  eine  Bogenlänge  in  der  Medianebene  von 
162,  in  der  Frontalebene  eine  größte  Breite  (Bogen)  von  168  mm.  Es 
folgen  nun  nacheinander  die  Bruchstücke  c,  d,  e,  f,  g,  welche   haupt- 


Fig.  6.  Norma  lateralis  des  Stängenässchädels.   (Mit  dem  LucAE'schen  Zeichenapparat 

aufgenommen,  verkleinert.)    a,  b,  c,  d,  e,  f,  g,  k,  1,  m  =  Bruchstücke.    Die  ergänzten 

Partieen  sind  schraffiert  dargestellt. 

sächlich  dem  linken  Parietale  angehören.  Von  dem  hinteren  Abschnitt 
des  rechten  Parietale  ist  nur  ein  kleinerer  Abschnitt,  der  den  Bruch- 
stücken c  und  d  angehört,  femer  noch  von  den  ganz  kleinen  Bruch- 
stücken h  und  i  gebildet  wird,  erhalten.  Die  Bruchstücke  k,  1,  m,  und 
n  gehören  der  Hinterhauptschuppe  an.  Ob  das  Bruchstück  o  richtig  ein- 
gesetzt ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Außerdem  sind  nun 
noch  2  zwischen  den  Fragmenten  d,  k,  f,  und  g,  und  zwischen  den  Frag- 
menten b,  c,  h,  k,  1,  n  und  o  sich  befindende,  größere  Lücken  durch 
eine  künstliche  Masse,  im  ganzen  wohl  richtig  ausgefüllt  Die  Lücke 
zwischen  Fragment  a,  b,  und  e  ist  in  der  Weise  ergänzt,  daß  der  ganze 
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laterale  Abschnitt  des  linken  Oberaugenhöhlenrandes  mit  dem  Beginn 
der  Linea  temporalis  künsthch  rekonstruiert  ist.  Auch  auf  der  rechten 
Seite  ist  dies  geschehen,  nur  sind  die  beiden  betreffenden  rekonstruierten 
Stücke  abgefallen. 


Fig.  7.  Norma  verticalis  des  Stängenässchädels.  (Mit  dem  Zeichenapparat  aufgenommen, 
verkleinert.    Glabella-Inionebene  =  Horizontale.)    a,b,  c,  d,k,h  =  Bruchstücke. 


Nähte.^ 
Aufienf lache.  Die  S.  c  o  r  o  n  a  1  i  s  ist  in  großer  Ausdehnung  sichtbar. 
Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Pars  bregmatica  beinahe  vollständig  ver- 

^  Eine  Bestimmung  des  Komplikationsgrades  nach  der  von  Frl.  St.  Oppbnheiu 
angegebenen  exakten  Methode  war  an  diesem  Schädel  wegen  des  relativ  vor- 
geschrittenen Ossifikationsgrades  unmögUch. 
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wachsen,  die  laterale  ziemlich  stark  komplizierte  Pars  complicata  beginnt 
zu  verwachsen,  am  wenigsten  vorgeschritten  ist  der  Ossifikationsprozess 
an  der  lateralen  Ecke,  gegen  das  Stephanion,  wo  noch  große,  beinahe 
unverwachsene  Zacken  sichtbar  sind.  Die  Pars  temporalis  fehlt  rechts 
vollständig.  Links  ist  bezüglich  der  Pars  complicata  der  gleiche  Be- 
fund zu  notieren,  während  die  Pars  bregmatica  weniger  synostosiert  ist 
als  rechts;   sie  zeigt  einen  geringen  Komplikationsgrad.     Die  an   die 


Fig.  8.     Norma  occipitalis  des  Stängenässchädels. 
b,  c.  d,  e,  f,  g,  h,  i,  k,  1,  m,  n,  o  =:  Bruchstücke. 


Pars  comphcata  unter  dem  Stephanion  sich  anschließende  Pars  tem- 
poralis ist  links  vollständig  verwachsen,  aber  ihr  Verlauf  an  einer  leichten 
rinnenförraigen  Vertiefung  noch  zu  erkennen.  Beachtenswert  ist  ferner, 
daß  im  Bereich  des  rechten  Kranznahtschenkels  sich  eine,  besondei-s 
auch  für  das  Gefühl  wahrnehmbare  Erhebung  findet,  die  durch  eine 
seichte,  davor  gelegene  Vertiefung  noch  deutlicher  wird.  Links  sind 
Erhebung  und  Vertiefung  undeutlicher.  Die  S.  sagittalis  ist  ebenfalls 
in  ganzer  Ausdehnung  zu  erkennen.  Infolgedessen  ist  das  Bregma 
ohne  Schwierigkeit  zu  bestimmen.  Die  beiden  Parietallöcher  sind  offen, 
16  mm    voneinander  entfernt,    das  rechte  größer  als  das  linke;   ihre 
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Verbindungslinie  steht  senkrecht  auf  "der  Medianebene.  Das  Obelion 
ist  in  einer  Ausdehnung  von  23  mm  ganz  verwachsen,  ohne  Hinter- 
lassung einer  Spur,  der  Vertex  mehr  als  halbvei-wachsen  und  zeigt  starke 
Zacken,  wie  dies  ja  die  Regel  ist.  Im  Bereich  der  hinteren  Hälfte  des 
Vertex  findet  sich  eine  seichte  länghche  Vertiefung,  welche  aber  nicht 
ganz  bis  zum  Obelion  reicht.  Im  ganzen  übrigen  Verlauf  liegt  die 
Sagittalnaht  im  Niveau  der  Parietalknochen.  Daran  schließt  sich  vom 
die  mehr  als  halbverwachsene,  weniger  komplizierte  Pars  bregmatica  an. 
Die  hinten  auf  das  Obelion  folgende  Pars  lambdica  ist  fast  ganz  ver- 
wachsen, nur  am  hinteren  Ende  sind  einige  Zacken  zu  erkennen.  Größere 
Schwierigkeit  bereitet  die  Bestimmung  des  Lambda's.  Die  Grenzlinie 
zwischen  den  Bruchstücken  d  und  k  zeigt  außen  einen  leicht  gezackten 
Verlauf,  der  in  seiner  Richtung  ganz  gut  mit  dem  der  Pars  lambdica 
der  Lambdanaht  übereinstimmen  könnte.  Deshalb  ist  die  Frage  zu 
erörtern,  ob  hier  die  Grenzlinie  nicht  mit  diesem  Nahtabschnitte  zu- 
sammenfällt. Natürlich  müßte  man  dann  annehmen,  daß  die  Naht 
innen  und  außen  often  ist.  Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  ist 
aber  in  der  Regel  die  Pars  lambdica,  obgleich  sie  innen  lange  offen 
bleibt,  außen  bereits  verwachsen,  wenn  die  S.  coronalis  und  S.  sagit- 
talis  in  so  hohem  Grade,  wie  dies  bei  dem  Stängenässchädel  der  FaU 
ist,  obliteriert  sind.  Auch  entspricht  der  beinahe  geradlinige,  höchstens 
leicht  wellige,  aber  keineswegs  gezahnte  Verlauf  der  Grenzlinie  zwischen 
den  Bruchstücken  nicht  der  in  der  Regel  sehr  hochgradigen  Kompli- 
kation der  Pars  lambdica  der  Sut.  lambdoidea,  besonders  auch  nicht 
im  Vergleich  zu  der  an  diesem  Schädel  vorhandenen,  ziemlich  starken 
Komplikation  des  Vertex  der  Sagittalnaht  und  der  Pars  complicata  der 
Koronalnaht.  Auf  der  rechten  Seite  verläuft  die  GrenzUnie  zwischen 
dem  Bruchstück  k  und  den  Bnichstücken  i  und  h  ganz  symmetrisch, 
wie  diejenige  zwischen  d  und  k  und  zwar  in  der  Richtung  ebenfalls 
so,  wie  wir  es  von  der  Pars  lambdica  erwarten.  Zacken  sind  hier  gar 
nicht  vorhanden.  Auf  der  Innenseite  allerdings  zeigen  die  entsprechenden 
Grenzlinien,  zwischen  d  und  k  einerseits,  h  und  k  andererseits  (das  kleine 
Bruchstück  i  ist  innen  nicht  sichtbar),  nach  ihrem  ^'erlauf  und  ihrer  Kon- 
figuration eine  auffällige  ÄhnUchkeit  mit  den  an  das  Lambda  stoßenden 
Abschnitten  der  Lambdanaht,  die  ja  wie  schon  bemerkt,  hier  innen  relativ 
lange  offen,  oder  wenigstens  in  Form  von  zwei  unter  einem  spitzen 
Winkel  aneinanderstoßenden,  im  wesentlichen  geraden,  nicht  kompli- 
zierten Rinnen  erkennbar  bleibt.  Die  ganze  Frage  ließe  sich  ja  leicht 
entscheiden,  wenn  man  die  Bruchstücke  auseinander  nähme  und  den  Zu- 
stand der  Verbindungsflächen  untersuchen  könnte,  was  aber  natürlich 
nicht  angebracht  erscheint.  Ich  halte  es  indessen  wegen  der  Kon- 
figuration der  Grenzlinien  auf  der  Außenfläche  dennoch  für  sicher,  daß 
dieselben  außen  nicht  die  unverwachsene  Pars  lambdica  darstellen,  daß 


330  Dr.  J.  Fred^ric. 

es  sich  vielmehr  um  künstliche  Bruchstellen  handelt  Dies  wird  auch 
dadurch  bewiesen,  daß  bei  genauer  Betrachtung  auf  der  rechten  Seite 
etwa  2 — 3  mm  hinter  der  Grenzlinie  der  Bruchstücke  i,  h  und  k  Spuren 
der  vollständig  verwachsenen  Lambdanaht,  also  der  Pai's  lambdica, 
deutlich  in  Form  von  zackenförmig  verlaufenden  Rinnen  erhalten  ist, 
hinter  denen  das  Niveau  des  Knochens  im  Vergleich  zu  den  davor 
liegenden  Teilen  prominiert.  (Auf  Tafel  XI  sind  sie  zu  sehen). 
Hieraus  geht  hervor,  daß  wie  häufig  auch  sonst  die  Hinterhaupt- 
schuppe die  Scheitelbeine  überragt.  Diese  Spuren  der  Lambdanaht 
sind  auch  noch  im  Bruchstücke  i  bei  genauerem  Zusehen  zu  er- 
kennen, und  zwar  lassen  sie  sich  bis  zur  Medianlinie  verfolgen,  da  wo 
die  Bruchstücke  i,  h,  d  und  k  aneinanderstoßen.  An  diesem  Punkt 
hören  auch  die  Zacken  der  Pars  lambdica  der  Sagittalnaht  auf.  Wir 
können  also  diesen  Punkt  als  Lambda  bezeichnen.  Auf  der  linken 
Seite  ist  von  der  verwachsenen  Lambdanaht  nichts  mehr  zu  sehen. 
Hingegen  überragt  das  Niveau  des  Bruchstücks  k  dasjenige  des  Bruch- 
stückes d,  sodaß  man  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen  kann,  daß  die  Bruch- 
linie in  ihrem  allgemeinen  Verlauf  der  verwachsenen  Lambdanaht 
der  Hauptsache  nach  ebenfalls  gleichkommt.  Aus  allen  diesen  Beob- 
achtungen geht  hervor,  daß  die  Lambdanaht  außen  im  Bereich  der 
Pars  lambdica  rechts  mit  Hinterlassung  von  Spuren  in  Form  zacken- 
förmiger  Rinnen,  links  außen  spurlos  synostisiert,  innen  ebenfalls  ver- 
wachsen, aber  mit  Hinterlassung  einer  rinnenfbrmigen  Vertiefung  sjmo- 
stosiert,  ferner  daß  die  Grenzlinien  zwischen  den  Bruchstücken  d  und 
k,  i,  h  und  k  nicht  der  unverwachsenen  Naht  entsprechen,  der  Haupt- 
sache nach  aber  mit  der  allgemeinen  Richtung  der  verwachsenen  Lambda- 
naht zusammenfallen.  Der  Verlauf  und  Verwachsungszustand  der  mitt- 
leren und  seitlichen  Partien  der  Lambdanaht  kann  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmt  werden.  Möglicherweise  entspricht  auf  der  rechten  Seite  der 
vordere  Rand  des  Bruchstücks  1  dem  Verlauf  der  Pars  media,  die  Grenz- 
linien der  Bruchstücke  n  und  o  der  Pars  asterica,  auf  der  linken  Seite 
die  Grenzlinie  der  Bruchstücke  m  und  g  ebenfalls  der  Pars  asterica. 
Innenfläche.  Die  Koronalnaht  ist  innen  vollständig  verstrichen 
ohne  Hinterlassung  einer  Spur.  Auch  an  der  Sagittalnaht  ist  die  Syno- 
stose ganz  vollendet;  indessen  sind  an  dem  Abschnitt,  der  dem  Vertex 
der  Außenseite  entspricht,  noch  Spuren  in  Form  von  länglichen,  unter- 
brochenen feinen  Rinnen  erhalten.  Das  Obelion  ist  ganz  verwachsen. 
Die  Foramina  parietalia  stehen  innen  näher  beieinander  als  außen;  ihre 
Entfernung  beträgt  innen  10  mm.  Der  von  der  inneren  und  äußeren 
Öffnung  begrenzte  Kanal  verläuft  auf  jeder  Seite  von  außen  lateral 
nach  innen  medial.  Auch  die  Pars  lambdica  ist  spurlos  verwachsen. 
Der  Sulcus  sagittalis  ist  in  der  hinteren  Partie  der  Pfeilnaht  vorhanden, 
im  ganzen  60—65  mm  lang,  10  mm  breit,  am  tiefsten  10  mm  vor  den 
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Foramina-parietalia;  nach  vorn  und  hinten  flacht  er  sich  allmählich 
ab.  Die  obenerwähnten  Reste  der  Pfeilnaht  liegen  in  der  Mitte  des 
Sulcus.  Versuchen  wir  nur  aus  dem  Zustand  der  Hauptnähte  eine  Alters- 
bestimmung des  Schädels!  Hierzu  wird  es  notwendig  zu  entscheiden, 
ob  wir  es  mit  einem  männlichen  oder  mit  einem  weiblichen  Schädel  zu 
tun  haben,  da  in  dem  zeitlichen  Verlauf  der  Synostose  nicht  unbeträcht- 
liche DiflFerenzen  bestehen.  [Siehe  Schwalbe  (b),  Frederjc]  Qüatrefages 
und  Hamy  führen  den  Stängenässchädel  als  ersten  Vertreter  des  femininen 
Typus  der  sogenannten  Gannstattrasse  an  und  heben  dessen  zarte  Formen 
(»cräne  aux  formes  g^neralement  adoucies«)  hervor.  Dieser  Ansicht 
kann  ich  mich  nicht  anschließen.  Für  die  Annahme,  daß  der  Schädel 
einem  weiblichen  Individuuen  angehörte,  läßt  sich  höchstens  die  ver- 
hältnismäßig geringe  Entwicklung  der  Protuberantia  occipitalis  externa 
anführen.  Die  Glabella,  sowie  die  Arcus  superciliares  zeigen  aber  aus- 
geprägte Formen,  ferner  ist  eine  gut  ausgebildete  Fossa  supraglabellaris 
vorhanden,  (siehe  unten).  Am  wichtigsten  sind  aber  die  sehr  bedeuten- 
den Größendimensionen  des  Schädels.  Aus  diesen  verschiedenen  Gründen 
dürfte  die  Annahme,  daß  der  Schädel  einem  männlichen  Individuum 
angehörte,  begründeter  sein.  Für  die  Altersbestimmung  kommt  der 
Zustand  der  Koronal-  und  der  Sagittalnaht  in  Betracht,  da  das  Ver- 
halten der  Lambdanaht  nicht  in  allen  Abschnitten  mit  absoluter  Sicher- 
heit festgestellt  werden  kann.  An  der  Koronalnaht  ist  hauptsächlich 
der  relativ  vorgeschrittene  Verwachsungszustand  an  der  Außenfläche 
maßgebend.  Die  Pars  bregmatica  ist  rechts  fast  vollständig,  links  etwas 
weniger,  die  pars  complicata  rechts  und  links  weniger  als  halb  ver- 
wachsen, die  Pars  temporalis  links  ganz  verwachsen;  rechts  fehlt  sie. 
Innen  ist  von  der  Coronalis  keine  Spur  mehr  zu  entdecken.  Wie  aus 
meinen  Untersuchungen  über  die  normale  Obliteration  der  Schädelnähte 
hervorgeht,  beginnt  an  der  S.  coronalis  die  Verwachsung  außen  an  der 
Pars  temporalis,  dann  folgt  die  Pars  bregmatica  und  zuletzt  relativ 
spät  die  Pars  complicata.  Da  die  letztere  an  dem  Stängenässchädel 
bereits  zu  verwachsen  beginnt,  dürften  wir  es  deshalb  mit  einem 
relativ  nicht  mehr  jungen  Schädel  zu  tun  haben.  Hiermit  stimmt 
auch  der  relativ  hohe  Verwachsungszustand  der  Pfeilnaht  überein, 
von  der  außen  nur  der  Vertex  und  die  Pars  lambdica  noch  wenige 
unverwachsene  Zacken  besitzen,  während  das  Obelion  ganz,  die 
Pars  bregmatica  fast  vollständig  synostosiert  ist.  Vergleichen  wir 
nun  zu  unserem  Zwecke  die  Tabelle  VIII  meiner  Arbeit,  so  ist 
daraus  zu  ersehen,  daß  die  Pars  complicata  der  S.  coronalis  von  20  bis 
30  Jahren  rechts  in  keinem,  links  in  ö^/o  unter  20  Schädeln,  von  30 
bis  40  Jahre  rechts  und  links  unter  13  Fällen  in  7<^/o  (bei  einem  37- 
jährigen),  von  40—50  Jahren  unter  12  Fällen  rechts  und  links  kein 
einziges  Mal,   von  50 — 60  Jahren  rechts  in  30  ^/o,  links  in  25^0  unter 
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20  Fällen,  von  60—70  rechts  in  44,  links  in  39^^/0  unter  18  Fällen:  von 
70—80  Jahren  unter  7  Fällen,  rechts  und  links  in  42  ^/o  vei'x^'achsen 
angetroffen  wurde.  Es  ist  also  auch  noch  bei  hochbetagten  Individuen 
über  70  Jahren,  noch  bei  mehr  als  der  Hälfte  die  Pars  complicata  nicht 
verwachsen.  Berücksichtigen  wir  den  Schädel  des  27jährigen  und  des 
37jährigen  Elsässers  nicht,  da  wir  sie  mit  Recht  wohl  als  Ausnahmen 
betrachten  können,  so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Pars 
complicata  der  Goronalis  außen  in  der  Regel  nicht  vor  dem  50.  Jahre 
zu  verwachsen  beginnt,  und  daß  zwischen  dem  50.— 60.  Jahre  ihre  Ossi- 
fikation in  zirka  30 "/o  der  Fälle  erfolgt.  Wir  bekämen  also  für  unseren 
Schädel  eine  wahrscheinhche  unterste  Altersklasse  von  annähernd 
50  Jahren.  Diese  dürfte  in  Berücksichtung  der  Tatsache,  daß  am 
Stängenässchädel  die  Verwachsung  an  der  Pars  complicata  erst  beginnt, 
nicht  zu  niedrig  sein.  Zu  einem  ähnhchen  Resultat  kommen  wir  bei 
der  S.  sagittalis.  Bei  dieser  ist  besonders  Gewicht  zu  legen  auf  die 
Pai's  bregmatica,  welche  nach  der  oben  zitierten  Tabelle  vom  20.  bis 
30.  Jahre  unter  20  Fällen  in  10'  /o,  vom  30.— 40.  Jahre  unter  13  Fällen 
in  23^/0,  vom  40.— 50.  Jahre  unter  12  Fällen  in  16'\o,  vom  50. — 60.  Jahre 
unter  20  Fällen  in  50  '/o,  vom  60.— 70.  unter  18  Fällen  in  66  "/o,  vom 
70.  — 80.  Jahre  unter  7  Fällen  in  57"  o  verwachsen  war.  Sie  war  also 
erst  vom  50.  Jahre  an  in  der  Hälfte  der  Fälle  verwachsen.  Die  Pars 
lambdica  der  Lambdoidea ,  die  am  Stängenässchädel  außen  ganz 
verwachsen  ist,  war  vom  20.-30.  Jahre  unter  20  Fällen  in  15^/o,  vom 
30.— 40.  Jahre  unter  13  Fällen,  rechts  in  38 7o,  links  im  30 o/o,  vom 
40. — 50.  Jahre  rechts  und  links  in  33  "/o,  vom  50.-60.  Jahre  rechts 
und  links  in  60"  o,  vom  60.— 70.  Jahre  unter  18  Fällen  beiderseitig  in 
66^Vo»  vom  70.  bis  80.  Jahre  unter  7  Fällen  in  85 7o  der  Schädel,  d.  h. 
also  auch  erst  vom  50.  Jahre  an  in  mehr  als  der  Hälfte  synostosiert. 
An  der  Innenfläche  sind  am  Stängenässchädel  alle  Nähte  ganz  ver- 
strichen, nur  der  medialste  Abschnitt  der  Lambdanaht  war  noch  sehr 
wahrscheinlich  in  Form  einer  Rinne  wahrnehmbar.  Dies  entspricht 
nach  der  Tabelle  VIII  meiner  früheren  Arbeit  einem  Zustand  wie  er 
bereits  vom  40.-50.  Jahre  in  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  und- 
noch  wesentlicher  häufiger  in  den  folgenden  Jahrzehnten  angetroffen 
wird.  Unter  Berücksichtung  all  dieser  Ergebnisse  möchte  ich  annehmen, 
—  soweit  überhaupt  solche  Altersbestimmungen  möglich  sind  —  daß 
der  Schädel  von  Stängenäs  einem  Individuum  angehörte,  das  älter 
war  als  50  Jahre.  Eine  obere  Altersgrenze  wage  ich  nicht  anzusetzen, 
da  hierfür  eine  sichere  Beurteiluno^  des  Zustands  der  seithchen  Abschnitte 
der  Lambdanaht,  ferner  die  Untersuchung  der  übrigen  Schädelnähte 
erforderlich  wäre.  Einen  ähnlichen  Verwachsungszustand  zeigen  die 
Schädel  des  Elsässer  Mannes  Nr.  745  (54  Jahre),  Nr.  69  (54  Jahre), 
Nr.  489  (58  Jahre),  Nr.  1400  (60  Jahre),   Nr.   919  (65  Jahre),  Nr.  373 
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(67   Jahre)  und  a.  m.   der  Straßburger   anthropologischen   Sammlung. 
(Siehe  Tabelle  6  meiner  zitierten  Arbeit.) 

Das  Stirnbein  (siehe  Tafel  IX  und  X). 
Das  Stinibein  besteht  aus  den  Bruchstücken  a,  dem  vorderen  Ab- 
schnitt des  Fragments  b,  ferner  gehört  die  vorderste  Ecke  des  Bruch- 
stücks e  vor  der  Pars  temporalis  der  linken  Kranznahthälfte  dem  Stirn- 
bein an.     Dieses  ist  nur  zum  Teil  erhalten.     Es  fehlt  ein  Abschnitt  der 
Oberaugenhöhlenränder  mit  dem  Processus  zygomaticus  auf  beiden  Seiten. 
Links  ist  diese  wichtige  Region  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  erhalten, 
als  rechts,   wo  nur  der  Anfang  des  Arcus  superciliaris  zu  sehen  ist. 
Ferner  fehlen  die  seitHchen  Partien  der  Pars  frontalis  mit  den  Lineae 
temporales;   von  der  Pars  nasalis  ist  nur  die  Spina  frontalis,  von  der 
Pars  obitalis  nichts   erhalten.     Die  lateralen  Partien  der  Oberaugen- 
höhlenränder sind  beiderseits  künstlich  ergänzt  durch  eine  wachsartige 
Masse.     Betrachten  wir  das  Stirnbein  zunächst  von  unten,  so  sehen  wir, 
dass  die  Spina  frontalis  in   einer  Länge  von  10  mm  erhalten  ist.     Ihr 
vorderer  Abschnitt  ist  abgebrochen.     Auf  ihrer  Mitte  erhebt  sich  eine 
längliche,  dünne,  lammellöse,  niedrige,  sagittal  gestellte  Kante,  welche 
auf  beiden   Seiten  von  je   einer  schmalen  Längsrinne  begrenzt  wird. 
Oberhalb  von  der  (vorderen)  Bruchstelle   der  Spina  frontalis  ist  eine 
kleine  rauhe  Oberfläche.     Die  zackige  Pars  supranasalis  der  Stirnnaht 
ist  bis  zur  Glabella  gut  erhalten  und  nicht  verwachsen.     In  ihrem  Ver- 
lauf nach   oben   wendet   sie   sich  von  dem   obem  Rand   der  eben  er- 
wähnten rauhen  Fläche  ausgehend  von  der  Medianlinie  leicht  nach  rechts, 
sodaß    ihr    oberer  Endpunkt   nicht  in  der  Mitte  der  Glabella,  sondern 
etwa  2—3  mm  mehr  nach  rechts  liegt.     Zu  beiden  Seiten  der  Spina 
frontalis  öffnen  sich  die  geräumigen  Sinus  frontales,  deren  untere  Wand 
zerstört  ist,  sodaß  sie  in  ganzer  Ausdehnung  sichtbar  sind.    Der  rechte 
ist  durch  eine  von  unten  vorn  nach  hinten  oben  verlaufende  Zwischen- 
wand in  einen  vorderen  großen  und  einen  kleinen  hinteren  Abschnitt 
geteilt.     Von  dem  unteren  Rand  der  Spina  frontalis,  bis  zum  höchsten 
Punkt  des  Sinus  messe  ich  rechts  27,  links  29  mm.     Der  linke  Sinus, 
der  bis  zur  Incisma  supraorbitalis  reicht,   hat  eine   größte  Breite   von 
zirka  23  mm;   die  des  rechten  ist  nicht  zu  ermitteln,   da  das  laterale 
Ende  fehlt.     Die  Glabella  springt  kräftig  vor,  (vergl.  die  Abbildungen 
auf  Tafel  I,  II).     über  derselben  findet  sich  eine  wohlausgebildete  Fossa 
supraglabellaris.     Von  dem  Glabellarwulst  entspringen  auf  beiden  Seiten 
dem  Anfang  der  Oberaugenhöhlenränder  parallel  verlaufende  bogen- 
förmige,  nach   oben   konvexe   Erhebungen.     Das  Niveau   der  Glabella 
ist  niedriger  als  die  beiderseitigen  Erhebungen,  sodaß  diese  durch  eine 
quere,  zirka  7  mm  breite,  muldenförmige,  mediane  Vertiefung  vonein- 
ander abgegrenzt  sind.     Am  deutlichsten  ist  diese  bei  der  Betrachtung 
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von  unten.  Auf  der  rechten  Seite  ist  nur  der  Anfangsteil  des  Wulstes 
in  einer  Ausdehnung  von  18  mm,  von  dem  am  meisten  nach  vom  voc« 
springenden  Punkt  der  Glabella  gerechnet,  erhalten,  sodaß  über  das 
Verhalten  des  übrigen  lateralen  Abschnitts  nichts  ausgesagt  werden 
kann.  Von  dem  linken  Oberaugenhöhlenrand  ist  ein  größerer  Teil  er- 
halten. Der  laterale  Bruchrand  ist  von  der  Medianlinie  37  mm  ent- 
fernt. Der  von  der  Glabella  entspringende  Wulst  ist  in  einer  Ent- 
fernung von  18  mm  von  der  Medianebene  am  stärksten  entwickelt  und 
durch  eine  muldenförmige  Vertiefung  von  der  dahinter  liegenden  Stim- 
beinoberfläche  getrennt.  Messe  ich  gleich  medialwärts  von  der  Incisura 
supraorbitalis  den  Abstand  des  Margo  supraorbitalis  bis  zum  oberen 
Rand  des  Wulstes,  so  bekomme  ich  18—19  mm.  Weiter  lateralwärts 
wird  der  Wulst  allmählich  flacher.  Die  Incisura  supraorbitalis  ist  an 
ihrem  medialen  Band  18,  am  lateralen  29  mm  von  der  Medianlinie  ent- 
fernt. Durch  eine  Längskante,  welche  besonders  vom  ausgebildet  er- 
scheint, wird  sie  in  zwei  gleich  breite  Längsrinnen  geteilt,  von  denen 
die  mediale  mehr  nach  vorn  und  medial,  die  laterale  mehr  nach  vom 
und  lateral  gerichtet  ist.  Ein  Sulcus  supraorbitalis  ist  an  dem  erhaltenen 
Abschnit  des  linken  Oberaugenhöhlenwulstes  nicht  zu  erkennen;  nur 
ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  allmähliche  Abflachung  des  Wulstes  von 
medial  nach  lateral  zu  konstatieren.  Die  Pars  frontalis  zeigt  eine  starke 
Wölbung;  diese  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  im  Profil  gesehen,  die 
Stimbeinkurve  zunächst  scharf  ansteigt,  und  dann  flach  nach  hinten 
umbiegt.  Im  oberen  Abschnitt  ist  deshalb  die  Krümmung  wesentlich 
geringer  als  im  untern.  Das  Tuber  frontale  ist  links  sehr  deutlich  aus- 
geprägt ;  wie  es  sich  rechts  verhielt,  ist  nicht  zu  sagen,  da  der  Knochen 
zu  weit  medial  abgebrochen  ist.  Bemerkenswert  ist  das  Vorhandensein 
einer  länglichen,  seichten  Vertiefung  dicht  vor  dem  rechten  Kranznaht- 
schenkel, links  ist  diese  weniger  deutlich.  Ferner  findet  sich  auf  der 
linken  Hälfte  eine  zirka  20pfennig8tück  große,  leicht  erodierte,  weiß- 
liche Stelle  (schon  oben  erwähnt).  Die  lateralen  Partien  der  Ober- 
augenhöhlenränder sind  künstlich  durch  eine  wachsartige  Masse  ergänzt. 
Die  Ergänzungen  sind  so  angefertigt,  daß  sie  in  die  Lücken  zwischen 
den  Bruchstücken  a  und  b  rechts,  a,  b  und  e  links  hineinpassen.  Man 
sieht  an  denselben  gut  ausgeprägte  Lineae  temporales;  ferner  ist  die 
laterale  Partie  des  Oberaugenhöhlenrandes  in  der  Form  eines  Planum 
supraorbitale  geformt.  An  der  im  allgemeinen  glatten  Innenfläche 
springt  die  Crista  frontalis  stark  vor  und  ist  8  mm  lang.  Vom  endigt 
sie  im  Foramen  coecum;  17  mm  hinter  demselben  beginnt  auf  ihrer 
Kante  eine  Längsrinne,  welche  eine  Strecke  von  zirka  20 — 30  mm  zu 
verfolgen  ist.  Seitlich  von  ihr  sind  die  den  Stirnlappen  aufnehmenden 
Gruben  ziemlich  tief.  Impressiones  digitatae  sind  nur  in  den  vordersten 
Partien  zu  sehen.     Links  von  der  Crista  frontalis  interna  verläuft  eine 
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zirka  16  mm  breite,  seichte  Längsfurche,  welche  vom  beginnend,  bis 
zum  hinteren  Ende  des  Stirnbeins  verlaufend,  von  hier  auf  das  Scheitel- 
bein übergeht.  Die  Oberfläche  dieser  etwas  dunkler  als  die  übrigen 
Knochenfragmente  gefärbten  Furche  ist  rauh;  stellenweise  sieht  man 
innerhalb  derselben  Inseln,  glänzenderer  wie  die  übrige  Knochen- 
innenfläche aussehender  Substanz,  hervorragen.  Die  Dicke  des  Stirn- 
beins beträgt  an  dem  Tuber  frontale  5,  unterhalb  desselben  4,  am 
hinteren  Rand  rechts  und  links  8  mm. 

Die  Scheitelbeine  sind  in  größerer  Ausdehnung  vorhanden. 
Das  linke  ist  beinahe  vollständig,  nur  am  hinteren  Rand  ist  ein  auch 
in  die  Squama  occipitalis  hineinreichender,  mit  Wachsmasse  ausgefüllter  • 
kleinerer  Defekt  vorhanden.  Am  lateralen  zugeschärften  Rand  mar- 
kiert sich  die  Verbindungsstelle  mit  der  Squama  temporalis  als  eine 
rauhe,  weißlich  geftlrbte,  von  Rillen  durchzogene,  im  vorderen  Ab- 
schnitt bis  zirka  20  mm  breite  Fläche.  Dies  ist  eine  ziemlich  erheb- 
liche Breite  und  läßt  auf  eine  breite  Schläfenbeinschuppennaht  schließen. 
Schwalbe  (g)  beobachtete  als  Maximum  bei  Elsässem  eine  Breite  von 
18  mm;  der  Cannstattschädel  zeichnete  sich  ebenfalls  durch  eine  sehr 
breite  (21  mm)  Naht  aus.  Die  Rillen  konvergieren  am  Stängenässchädel 
nach  vom  unten,  wie  dies  ähnlich  auch  beim  Cannstattschädel  der  Fall 
ist,  während  nach  Schwalbe  bei  den  Elsässem  die  Rillen  meistens 
nach  hinten  unten  verlaufen.  Am  linken  Parietale  ist  hauptsächlich 
der  vordere  mediale  Abschnitt  erhalten,  während  die  hinteren  und  seit- 
lichen Partien  fehlen.  Ein  Teil  dieses  Defekts  ist  durch  eine  künst- 
liche Masse  ersetzt.  Die  Tubera  parietalia  sind  links  und  rechts  gut 
ausgebildet.  Die  Wölbung  ist  beträchtlich.  Der  Margo  sagittalis  ist 
wesentlich  länger  als  der  Margo  temporalis.  Der  lineare  Abstand  vom 
Bregma  zum  Lambda  beträgt  121,  vom  hinteren  unteren  Winkel  des 
linken  Parietale  zum  vorderen  unteren  (Schnittpunkt  des  freien  Randes 
des  Bruchstücks  e  mit  der  Fortsetzung  der  die  Pars  temporalis  suturae 
coronalis  darstellenden  Rinne)  97  mm.  Die  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche ist  schon  geschildert,  desgleichen  das  Verhalten  der  Sagittal-, 
Koronal-  und  Lambdanaht.  Auf  der  Innenfläche  ist  besonders  das  Vor- 
handensein eines  tiefen  Sulcus  sagittalis  im  hinteren  Teil  der  Pfeilnaht 
beachtenswert.  Die  Sulci  arteriosi  sind  gut  ausgeprägt.  Man  kann 
jederseits  2  Hauptäste  unterscheiden,  welche  nach  oben  hinten  gerichtet 
sind.  Die  Verzweigungen  erfolgen  meistens  unter  spitzen  Winkeln. 
Das  Scheitelbein  ist  ebensowenig  wie  Stirn-  und  Hinterhauptbein  nirgends 
durchscheinend.  Die  Dicke  beträgt  am  vorderen  5,  am  hinteren  Rand  6, 
am  rechten  und  am  linken  Tuber  parietale  6  mm.  Der  Krümmungsindex 
des  Sagittalbogens  des  Scheitelbeins  beträgt  beim  Stangenässchädel 85,23. 
Diese  Zahl  steht  an  den  unteren,  eine  größere  Wölbung  anzeigenden 
Grenze  der  Variationsbreite,   die  ich  für  246  rezente  Schädel  erhielt. 
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Krümmungsindex  des  Scheitelbeines. 

22  Elsässer  M 87,70—92,37 

15  Elsässer  W 88,52—93,27 

11  Lothringer  M.  u.  \V 85,93—91,18 

14  Elsässer  Grabschädel 85,83—92,37 

23  Lothringer  Grabschädel 86,67—93,64 

(Badener  und      \  qx  «o     qo  o, 

'^  IWUrttemberger/ 8o,83-92,31 

Schweizer 

Tiroler 

Franzosen 

Italiener 

Luxemburger 

Belgier 

2  Schweden  . 90,14—90,23 

18  Friesen 88,55—93,33 

7  Sarden 87,40—92,50 

8  Kinder  cf 85,93—91,20 

10  Kinder  2 88,14-92,04 

4  Verbrecher 87,32—92,59 

5  Indier 87,79-90,70 

2  Chinesen 86,81—88,46 

20  Altägypter 87,12—92,31 

21  Neger 86,61-92,66 

n  Melanesier 86,47—93,22 

1  Maori 88,98 

1  Hawai 87,88 

9  Australier 89,47-91,74 

Für  das  Gesamte  Material  ist  die  Variationsbreite  85,83—93,64. 
Eine  noch  größere  Variationsbreite,  von  80,0—96,0,  erhielt  bei  163 
Schädeln  A.  Schxeider.  Das  von  mir  gefundene  Maximum  betrifft 
einen  Lothringer  Grabschädel.  Es  wird  nur  um  weniges  übertroffen 
durch  den  beim  Neandertaler  von  Schwalbe  gefundenen  V^^ert,  94,5, 
übertriffi:  selbst  die  bei  dem  einen  Krapinafragment  von  Gobjanovic- 
Kramberger  (siehe  S.  108)  berechnete  Zahl,  92,8.  Das  absolute  Maß 
des  Sagittalbogens  des  Scheitelbeines  ist  beträchtlich  beim  Stängenäs- 
schädel  (149  cm).  Bei  den  246  rezenten  8chädeln  schwankte  die  be- 
treffende Zahl  zwischen  102  und  144,  bei  den  163  von  Schneider 
untersuchten  zwischen  98  und  141  mm.  ^ 


^  Der  Abstand  von  der  Mitte  der  Sut.  coronalis  bis  zur  Mitte  der  Sut.  lamb- 
doidea  zeigte  nach  v.  Hollander  bei  197  männlichen  Schädeln  eine  Variationsbreite 
von  120—160,  bei  84  weiblichen  eine  solche  von  112—140. 
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Die  Oberschuppe  des  Hinterhauptbeins  (s.  Taf.  XI)  ist  rechts 
annähernd  vollständig,  während  links  ein  kleinerer  Defekt,  der  sich  auch 
in   das  linke  Parietale   erstreckt,  vorhanden  ist.     Sie  ist  schwach  ge- 
krümmt;  die  Sehnenlänge  vom  Lambda  zum  Inion  beträgt  53,  5,  die 
Bogenlänge  55,  0.     Die  Protuberantia  occipitalis   ist  mäßig  stark  aus- 
gebildet.    Sie   bildet   einen   queren  Wulst   mit   medianer  höchster  Er- 
hebung, über  der  eine  flache  Vertiefung  sich   findet.     Von   der  Protu- 
beranz  gehen  nach  oben  konvexe,  weiter  lateralwärts  bald  undeutlich 
ausgeprägte  Lineae  nuchae  supremae  ab.    Die  Lineae  nuchae  superiores 
sind  ebenfalls  nur  schwach  markiert,  sie  begrenzen  von  oben  das  durch 
sagittal    verlaufende    Längsrinnen    gekennzeichnete   Insertionsfeld    des 
Muse,   semispinalis  capitis.     Medianwärts  werden   sie  undeutlich.     Die 
Verbindungslinie    ihrer    höchsten   Punkte    liegt    unterhalb    der   Protu- 
berantia occipitalis  externa.     Als  Inion  nehme  ich  die  Vertiefung  über 
der   Protuberantia   occipitalis    externa   an.     An    der  Unterschuppe 
fehlt  eine  Grista  occipitalis  externa.     Der  untere  Rand  fehlt.     Linker- 
seits  ist   der  Anfang   einer   Linea   nuchae   inferior   zu   erkennen;   die 
Neigung  der  Oberschuppe  zur  Unterschuppe  ist  mäßig  (siehe  Kurve). 
Innen  springt  die  Protuberantia  occipitalis  interna  sehr  stark  vor.    Von 
ihr  geht  eine  Längsleiste  nach  vom  in  die  Längskante  über,   die  von 
links  den  Sulcus  sagittalis  begrenzt,  femer  eine  quere  Leiste,   die  von 
vom  und  oben  den  linken,  auf  einem  queren  Wulst  verlaufenden  Sul- 
cus   transversus    sinister   begrenzt.     Dieser    wird    hinten    durch    eine 
parallele  Leiste  begrenzt  und  setzt  sich  hinter  der  Protuberantia  occi- 
pitalis interna  in  den  Sulcus  transversus  dexter  fort,  der  seinerseits  wieder 
mit  dem  rechts  von  der  Protuberantia   occipitalis  intema  verlaufenden 
Sulcus  sagittalis  in  Verbindung  steht.    Nach  vom  von  den  beiderseitigen 
Sulci  transversi  liegen  die  Fossae  occipitales  superiores,  von  denen  be- 
sonders die  linke  gut  ausgeprägt  ist.     Von  der  Fossa  occipitalis  in- 
ferior   ist    auf   beiden    Seiten   nur    ein  Abschnitt  erhalten   und  zwar 
links  ein  größerer  als  rechts.    Der  linke  ist  ziemlich  stark  ausgebuchtet. 
Der  am  meisten  prominente  Punkt  der  Protuberantia  occipitalis  externa 
liegt  7  mm   weiter  nach   oben   (vom)   als   die  höchste  Erhebung  der 
Protuberantia  occipitalis  intema.     Die  Dicke  der  Oberschuppe  beträgt 
in   der  Mitte   der  Fossa   occipitahs  superior  rechts  und  Hnks  2 — 3  mm, 
in  der  Fossa  occipitalis  inferior  sinistra  1 — 2  mm,  an  der  Protuberantia 
externa  13,  an  der  Protuberantia  interna  ebenfalls  13  mm. 

Auch  für  die  Oberschuppe  habe  ich   den  Krümmungsindex   des 

o    *.^x  lu  u    X-       .  /Lambdainionsehne  X  100\     ^.      ^..^ 

Sagittalbogens  bestinunt  1  — ^—    ,  ,  .  -.— , ).    Beim  Stängenas- 

^  °  \      Lambdainionbogen      y  ° 

cranium  beträgt  er  97,27,  beim  Neandertaler  91,22  (nach  Schwalbe), 

bei  Spy  193,49  (nachScnw^ALBE).  Für  die  Abgrenzung  des  Homo  primigenius 

vom  Homo  sapiens  besitzt  der  Index,  wie  Schwalbe  bemerkt,  keinen  Wert. 
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Bei  den  246  rezenten  Schädeln  schwankte  derselbe  zwischen  87,5—100. 
Für  die  einzelnen  Grappen  ergeben  sich  folgende  Zahlen. 

22  Elsässer  M 92,11—98,33 

15  Elsässer  W 91,55—97,06 

11  Lothringer  M.U.W 93,55—100,0 

14  Elsässer  Grabschädel 85,19—98,00 

23  Lothringer  Grabschädel 88,75—100,0 

'« {w^^X«) ^■'^''^ 

Schweizer 

Tiroler 

Franzosen 

Luxemburger 

Belgier 

Italiener 

2  Schweden . 96,88—97,01 

18  Friesen 88,37—98,33 

7  Barden 93,55—97,06 

8  Kinder  cT 89,47-98,44 

10  Kinder  ? 91,67—96,23 

4  Verbrecher 87,32-92,59 

5  Indier 93,94—98,18 

2  Chinesen 95,16—96,05 

20  Altägypter 89,04—98,21 

21  Neger 90,79—98,48 

11  Melanesier 93,75—98,33 

1  Maori 96,43 

1  Hawai 96,55 

9  Australier 87,50—96,61 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  einigen  Fällen  (bei  3  Lothringern, 
2  Schweizern  und  1  ItaUener)  der  mit  dem  Bandmaß  gemessene  Ab- 
stand vom  Lambda  bis  zum  Inion  (also  die  Bogenlänge)  den  gleichen 
Wert  besitzt  wie  der  mit  dem  Gleitzirkel  gemessene  (also  die  Sehnen- 
länge). In  diesen  Fällen  ist  der  Krümmungsindex  =100,  die  Krümmung 
selbst  =  0. 

Maße  des  Schädels. 
Die  größte  Länge  des  Schädels  beträgt  196  mm,  von  dem  am 
meisten  nach  vom  vorspringenden  Punkt  der  Glabella  bis  zu  dem  am 
weitesten  nach  hinten  gelegenen  Punkt  des  Hinterhaupts  in  der  Median- 
linie. Dieser  hintere  Punkt  liegt  nicht  im  Inion,  sondern  15  mm  nach 
hinten  vom  Lambda.  Die  Glabella-Inionlänge  beträgt  am  Schädel  ge- 
messen 194  mm,  sodaß  allerdings  die  Differenz  nicht  groß  ist.    Schwie- 
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riger  ist  eine  genaue  Ermittlung  der  größten  Breite.  Da  rechts  die 
seitlichen  Teile  des  Parietale  fehlen,  und  somit  der  lateral  am  weitesten 
vorspringende  Punkt  rechts  nicht  zu  bestimmen  ist,  ist  man  lediglich 
auf  die  linke  Hälfte  angewiesen,  wo  das  Parietale  noch  annähernd  voll- 
ständig erhalten  ist.  Den  Abstand  des  lateral  am  weitesten  vor- 
springenden Punktes  dieses  linken  Parietale  von  der  Medianebene  er- 
mittelte ich  mit  Hilfe  des  MARTm'schen  Kubuskraniophors  und  des  Dia- 
graphen zu  70,5  mm,  sodaß  also  als  Wert  für  die  größte  Breite  des 
Schädels  2X70,5=141  mm  sich  ergibt.  Hieraus  ist  ein  Längen — 
Breiten — Index  von  71,9  zu  berechnen,  wonach  der  Schädel  als  doli- 
chokephal  zu  bezeichnen  ist.  Die  Interorbitalbreite  ist  nicht  zu  messen, 
ebensowenig  die  kleinste  S timbreite,  da  ja  die  seitlichen,  die  Lineae 
temporales  enthaltenden  Teile  des  Stirnbeins  künstlich  ergänzt  sind. 
Der  Vollständigkeit  führe  ich  hier  dennoch  diese  an  den  rekonstruierten 
Lineae  temporales  gemessene  kleinste  Stirnbreite  an,  sie  beträgt  109  mm. 
Dieses  Maß  kann  natürlich  keineswegs  den  Anspruch  auf  größere  Ge- 
nauigkeit machen,  ebenso  wenig,  wie  der  aus  dieser  kleinsten  Stirn- 
breite  und  der  größten  Breite  zu  berechnende  Frontoparietalindex  76,76. 
Bei  der  Bestimmung  des  Horizontalumfangs  begegnen  wir,  wie  bei  der 
Messung  der  größten  Breite,  wieder  der  Schwierigkeit,  daß  die  seitliche 
Partie  des  rechten  Scheitelbeins  defekt  ist.  Ich  maß  deßhalb  den  Um- 
fang von  der  Mitte  der  Fossa  supraglabellaris  auf  der  linken  Seite  bis  ' 
zu  dem  in  der  Medianebene  hinten  am  meisten  vorspringenden  Punkt 
und  erhielt  als  halben  Umfang  276,  woraus  also  der  ganze  Horizontal- 
umfang zu  552  zu  berechnen  ist.  Die  Bogenlänge  des  Stirnbeins  be- 
trägt 149,  die  des  Scheitelbeins  136,  der  Oberschuppe  55,  die  ent- 
sprechenden Sehnenlängen  127,  121,  53,5,  die  Glabelloinionbogenlänge 
331,  die  entsprechende  Sehnenlänge  194. 

Aus  der  bisherigen  Beschreibung  geht  hervor,  daß  der  Stängenäs- 
schädel  in  seinen  Formverhältnissen  sich  durchaus  dem  Homo  sapiens 
anschließt  und  keine  Verwandschaft  mit  dem  Homo  primigenius 
zeigt.  Die  Wölbung  der  Stirn  ist  beträchtlich,  desgleichen  die  Wölbung 
des  gesamten  Schädeldachs,  dessen  bedeutende  Höhenentwicklung  schon 
bei  bloßer  Betrachtung  zu  Tage  tritt.  Die  für  die  Beurteilung  der 
zoologischen  Stellung  wichtigen  Oberaugenhöhlenränder  sind  leider 
nicht  intakt,  vom  rechten  ist  bloß  das  mediale  Ende,  vom  linken  etwa 
die  zwei  medialen  Drittel  erhalten.  Trotzdem  ist  mit  Sicherheit  zu 
behaupten,  daß  Tori  supraorbitales  im  Sinne  von  Schwalbe  nicht  vor- 
Uegen.  Dafür  sind  die  betreflFenden  Wülste  viel  zu  wenig  entwickelt; 
femer  ist  aufs  deutlichste  zu  erkennen,  wie  auf  der  linken  Seite  der 
von  der  Glabella  entspringende  nach  oben  konvexe  Wulst  lateralwärts 
sich  allmählich  abflacht.  Wenn  nun  auch  die  laterale  Ecke  des  Ober- 
augenhöhlenrandes fehlt,  so  ist  jedenfalls  doch  mit  großer  Wahrschein- 
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lichkeit  anzunehmen,  daß  hier  ein  Planum  supraorbitale  vorhanden  war. 
Die  von  der  Glabella  sich  erhebenden  Wülste  sind  demnach  Arcus 
superciliares,  die  ganze  Konfiguration  des  Margo  supraorbitalis  eine 
durchaus  rezent  menschliche  Form.  Noch  präziser  wird  die  zoologische 
Stellung  des  Schädels,  wenn  wir  ihn  nach  den  von  Schwalbe  in  die 
Kraniometrie  eingeführten  Methoden  untersuchen.  In  der  folgenden 
Tabelle  stelle  ich  die  Werte  der  betreffenden  beim  Stängenässchädel 
gefundenen  Maße,  Winkel  und  Indices  zugleich  mit  den  von  Schwalbe 
für  andere  Schädel  aufgegebenen  Zahlen  zusammen.  (Siehe  auch 
Fig.  9  und  10)  >. 


Tabelle. 


Ne- 

ander- 

laler- 

Schädel 


Homo  sapiens 


Brüxer- 


II 


Bregmawinkel 
Slirnwinkel     . 


'     44'     |45-51,5*> 

(74,7*') 
72,5-77  <» 


Index  der  Bregmalage     . 

Krümmungswinkel  des 
ganzen  Stirnbeins  .     . 

Krümmungsindex  d.  gan- 
zen Stirnbeins  .     .     . 

Krümmungswinkel  der 
Pars  cerebralis  des 
Stirnbeins      .    .     .     . 

Krümmungsindex  d.  Pars 
cerebralis  d.  Stinibeins 

Lambdawinkel    .     .     .     . 

Kalottenliöhe 

Kalottenhöhenindex     .     . 

Lambdakalottenhöhe  .     . 
Lambdakalottenhöhen- 

index 

Glabello-cerebral-Index    . 
Scheitelbeinindex    .     .     . 


I     H2^ 

i 

38,4 


139° 
87,2 


131" 
85,1 


!|    151  ^    ,     143,5° 


95,5 

95,2 

66,5'^ 

— 

;     80,5 

85(— 92) 

!     40,4 

47,35 

I  -61,11 
54,5     ,        56 


29,4 


■  30,2 
44,2  '  24,4 
82,7  92,6 


Egis- 

heim- 

Schädel 

Cann-     Variations- 
statter-     breite  bei 
Schädel  'Homo  sapiens 

Stänge- 
näs- 
schädel 

58° 
89° 

60° 
90° 

53-64° 
73-110° 

52,5° 
92,5° 

33,3 

33,3 

34,3  (Maxim.) 

38.91 

— 

136° 

119-140° 

125,5" 

— 

86,67 

87—94,1 

85,23 

— 

— 

133-15P 

134,5° 

100 
55,5 

70 

92,04 

105 
60,34 

(58,99) 
75 

86,3—93,7 
78-85° 
84—117 
50-68 

50-76 

90,32 
81,5» 
106,0 
54,63 

77 

37,8 
27,5 

42-43 

18,2 

29-43 
23,3—31,8 
84,7—119,0 

39,89 
18,66 
91,28 

*  Die  Differenzen  zwischen  den  am  Schädel  direkt  und  an  den  mit  dem 
MARTiN'schen  Kraniographen  gezeichneten  Kurven  erhaltenen  Maßen  sind  sehr  gering. 
Sie  betragen  Vi— 1  mm  bei  der  größten  Länge,  der  Glabellainionlänge  und  der  Sehnen- 
länge des  Stirnbeins ;  nur  bei  der  Sehnenlänge  der  Oberschuppe  besteht  eine  Differenz 
von  2  mm.  Diese  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  bei  der  Einstellung  des  Schädels 
es  unmöglich  war,  das  Lambda  in  die  gleiche  Ebene  zu  bringen,  wie  Glabella,  Bregma 
und  Inion,  da,  wie  die  Mehrzahl  der  Schädel,  der  Stängenässchädel  nicht  absolut 
symmetrisch  ist. 
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Sämtliche  beim  Stängenässchädel  gefundenen  Werte  fallen  durch- 
aus in  die  von  Schwalbe  ermittelte  Variationsbreite  des  Homo  sapiens, 
mit  Ausnahme  des  Index  der  Bregmalage  38,91,  der  nach  Schwalbe 
beim  Neandertaler  38,4,  beim  Homo  sapiens  im  Maximum  34,3  be- 
trägt. Dieser  Index  hängt  mit  der  Neigung  des  Stirnbeins  zusammen, 
und  ist  um  so  größer,  je  größer  bei  relativ  entsprechender  Stirnbein- 
länge die  Neigung  des  Stirnbeins  ist.     (Schwalbe  b.)  Er  ist  gewisser- 


Fig.  9.    Mediansagittalkurve  des  Stängenässchädels  (aufgenommen  mit  dem  Martin'- 

sehen  Diagraphen  und  Kubuskraniophor,  verkleinert). 
G  =  Glabella,  J  =  Inion,  B  =  Bregma,  L  =  Lambda,  Cj  H,  =  Schwalbe's  Kalotten- 
höhe, ;ch  =  Lambdakalottenhöhe,  <^FGJ  =  Stimwinkel,  <^BGJrr:  Bregmawinkel 

-«^LJG  =  Lambdawinkel. 


maßen  eine  Ergänzung  des  Bregmawinkels ,  dessen  Größe  von  der 
Neigung  und  Aufrichtung  des  Frontale  ebenfalls  abhängig  ist.  Der 
Wert  dieses  Winkels  ist  nun  beim  Stängenässchädel  gering,  er  steht 
an  der  unteren  Grenze  der  Variationsbreite  des  Homo  sapiens.  Es 
geht  also  hieraus  hervor,  daß  die  Neigung  des  Stirnbeins  beim  Stänge- 
nässchädel relativ  bedeutend,  die  Aufrichtung  umgekehrt  gering  ist. 
Immerhin  ist  hierbei  auch  die  Länge  des  Stirnbeins  zu  berücksichtigen. 
Im  Kontrast  zu  dem  geringen  Wert  des  Bregmawinkels  steht  der  relativ 
große  Wert  des  Stirnwinkels.    Hieraus  ist  zu  schUeßen,  daß  im  Ver- 
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gleich  zu  der  starken  Neigung  des  Stirnbeins  die  Wölbung  nicht  gering, 
im  Gegenteil  groß  ist.  Die  Stirnbeinsagittale  ist  femer  dadurch  aus- 
gezeichnet, daß  sie  in  den  unteren,  vorderen  Partien  sehr  steil  ansteigt, 
um  dann  weiter  nach  hinten  umzubiegen  und  ziemlich  flach  zu  ver- 
laufen. Der  hohe  Grad  der  Wölbung  kommt  auch  in  dem  geringen 
Wert  des  Kriimmungswinkels  des  ganzen  Stirnbeins,  dessen  Wert 
125^  der  von  Schwalbe   ermittelten  unteren,    eine   stärkere  Wölbung 


Fig.  10.    Mediansagittalkurve  des  Stängenässchädels  (verkleinert). 

G  =  Glabella,  J  =  Inion,  B  =  Bregma,  L  =  Lambda,  NF,B  =  Wölbungswinkel  des 

ganzen  Stirnbeins,  AF,B  =  Wölbungswinkel  der  Pars  cerebralis. 


anzeigenden  Grenze,  nämlich  119  viel  näher  kommt  als  der  oberen, 
i.  e.  140^,  noch  mehr  in  dem  Krümmungswinkel  der  Pars  cerebralis 
zum  Ausdruck,  dessen  Wert  beim  Stängenässchädel  von  der  unteren 
Grenze  des  Homo  sapiens  nur  durch  anderthalb  Einheiten  getrennt 
ist,  femer  in  dem  relativ  geringen  Wert  des  Krümmungsindex  des 
ganzen  Stirnbeins.  Der  Wert  des  Krümmungsindex  der  Pars  cere- 
bralis liegt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Minimum  und  Maximum  des 
Homo  sapiens.  Kurz  zusammengefaßt  kann  man  sich  so  ausdrücken, 
daß  das  Stirnbein  des  Stängenässchädels  ziemlich  stark  geneigt,  hin- 
gegen  stark  gewölbt   ist.     Für   den   Grad   der  Aufrichtung  der   Ober- 
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schuppe  ist  der  Lambdawinkel  maßgebend;  dessen  beim  Menschen 
von  Schwalbe  gefundener  Minimalwert  wird  beim  Stängenässchädel 
mit  37«  Einheiten  übertroffen.  Der  wichtigste  Index  zur  zoologischen 
Beurteilung  des  Schädels  ist  der  Kalottenhöhenindex.  Der  absolute 
Wert  der  Kalottenhöhe  106^,  fällt  mitten  in  die  Variationsbreite  des 
rezenten  Menschen,  während  der  Wert  des  Kalottenhöhenindex 
mehr  der  unteren  menschlichen  Grenze  sich  nähert,  das  beim  Homo 
sapiens  gefundene  Minimum  aber  um  mehr  als  4  Einheiten  übertrifft. 
Die  Werte  der  Lambdakalottenhöhe ,  sowie  des  Lambdakalottenindex 
stellen  hohe  Zahlen  dar,  von  denen  die  erste  sogar  um  eine  Einheit 
größer  ist,  als  das  von  Schwalbe  gefundene  Maximum.  Von  größerer 
Bedeutung  ist  der  Glabello-Gerebralindex,  der  mit  der  Größen- 
entwicklung der  Oberaugenhöhlenwülste  in  direktem  Verhältnis  steht. 
Er  beträgt  beim  Stängenässchädel  18,66;  diese  Zahl  geht  weit  unter 
das  beim  Homo  sapiens  von  Schwalbe  gefundene  Minimum  (23,3) 
herunter. 

Um  einen  Ausdruck  für  die  Gesamtwölbung  des  Schädels  zu  er- 
halten, hat  Schwalbe  den  Schädelwölbungsindex  berechnet.  Er 
erhielt  diesen,  indem  er  den  Wert  der  Nasioninionsehnenlänge,  resp.  der 
größten  Länge  in  Prozenten  des  Sagittalbogens  vom  Nasion  zum  Inion 
bestimmte.  Für  die  Neandertalkalotte  erhielt  er  als  Wert  für  diesen 
66,3.  Bei  rezenten  Schädeln  (von  1  Australneger ,  1  Neubritannier, 
3  Elsässem)  schwankte  der  Index  zwischen  56,6 — 59,6.  Ich  selbst  habe 
bei  246  rezenten  Schädeln  (siehe  Tabelle  S.  344)  aus  der  Glabella- 
Inion-Bogen-  und  Sehnenlänge  einen  Krümmungsindex: 
Sehnenlänge  von  Glabella-Inion  X  100  ,  , 
Bogenlänge  von  Glabella-Inion 

Für   die   einzelnen   Gruppen    ergeben   sich    folgende   Variations- 
breiten : 

22  Elsässer  M 53,12-62,75 

15  Elsässer  W 52,63-60,62 

11  Lothringer  M.  (9)  W.  (2)      ....     55,62     60,85 
14  Elsässer  Grabschädel 52,88—60,40 

23  Lothringer  Grabschädel 50,64—62,45 

'« {wt'LCl ^'•»*-™''» 

Schweizer 
Tiroler 
Franzosen 
ItaUener 
Luxemburger 
Belgier 
2  Schweden.     / 56,15—58,64 
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Tabelle. 

Wölbungsindex  des  Schädels. 


r  M  1400  . 

1 

li 

1 
1 

Bogenlänge  von  Olabella  11 

bis  Inion                1 

(über  Bregma,  Lambda»    1 

li 

|x 

CD  • 

1 

0  T 

1-3 

e 

o 

1 

et 

1 

Sehnenlänge  von  Olabella  1 
bis  Inion               1 

Bogenlänge  von  Olabella  1 

bis  Inion                1 

(über  Bregma,  Lambda)  || 

OB 

|8 

^.^ 
11 
ll 

(3 

i 

S 

Elsässe 

182 

290 

62,75 

Lothringer  M 

1179 

176 

292 

60,27 

n 

„  1336   . 

187 

322 

58,07 

^  1142 

173 

304 

56,90 

n 

„  1813   . 

182 

340 

53,52 

„   928 

171 

281 

60,85 

» 

,  1266   . 

184,5 

325 

56,76 

n       924 

173 

304 

56,90 

n 

n  1262   . 

192 

314 

61,14 

.   922 

167 

277 

60,28 

n 

,  1260   . 

174 

288 

60,41 

„   845 

178 

305 

58,36 

1» 

„  1185   . 

175 

294 

59.52 

n   1134 

183 

312 

58,65 

» 

,  1178   . 

179 

316 

56,64 

W  740 

155 

271 

57,19 

n 

,  1138   . 

173 

311 

55,62 

«   493 

154 

267 

57,67 

» 

.  967   . 

166 

305 

54,42 

/1053   .  .  .  . 

176 

322 

54,65 

» 

n       »1»   . 

165 

308 

53,57 

1056 

185 

320 

57,81 

n 

„     841   . 

178 

327 

54,43 

1 

1124 

174 

305 

57,04 

n 

.  840   . 

175,5 

316 

55,53 

s 

1129 

173 

301 

57,47 

n 

,  805   . 

178 

335 

53,13 

g 

1285 

162 

294 

55,10 

n 

„  804   . 

177 

326 

54,29 

TS 

1291   . 

176 

305 

57,70 

n 

n   803   . 

169 

312 

54,16 

i 

1086 

178 

317 

56,15 

n 

„     791   . 

168 

295 

56,94 

cd ' 

799 

163 

300 

54,33 

n 

.  785  . 

180 

291 

61,85 

? 

795 

172 

316 

54,43 

» 

,  763   . 

180 

321 

66,07 

1 

801 

174 

329 

52,88 

» 

»  745   . 

165 

295 

55,93 

1364 

168 

291 

57,73 

n 

,  735   . 

170 

320 

53,12 

794 

171 

302 

56,62 

w 

.  491   . 

177 

313 

56,54 

797 

177 

293 

60,40 

n 

W  733   . 

167 

305 

54,75 

796 

156 

280 

55,71 

»1 

,  786   . 

167 

285 

58,59 

1234 

168 

289 

58,13 

>i 

,  1339   . 

174 

305 

57,04 

1230 

155 

284 

54,57 

» 

,  1396   . 

176 

311 

56,59 

c 

1232 

161 

296 

54,39 

n 

„  1335   . 

170 

304 

55,92 

& 

1229 

169 

310 

54,51 

n 

„    1333   . 

158 

299 

52,84 

1208 

167 

299 

55,85 

n 

n  1264   . 

160 

290 

55,17 

•4^ 

1231 

163 

298 

54,69 

»» 

,  1184   . 

178 

309 

57,60 

o 

1215 

176 

315 

55,87 

n 

.   925   . 

160 

304 

52,63 

X 

1103 

171 

307 

55,70 

n 

.   927   . 

164 

293 

55,97 

a 

1212 

165 

280 

58,92 

n 

„  923   . 

158 

280 

56,42 

"03 

3 

1101 

188 

301 

62,45 

n 

.  892   . 

164 

305 
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Das  Schädelfragment  von  Stängenäs  in  Schweden.  347 

18  Friesen 52,42—62,08 

7  Saiden 55,40—58,70 

8  Kinder  cf  im  Alter  von  6  - 1 7  Jahren      48,3 1 — 55,70 

10  Kinder  ?  im  Alter  von  1 1  — 18  Jahren    48,17—57,81 

4  Verbrecher 52,55—57,77 

5  Indier 50,61—58,21 

2  Chinesen 50,28—54,81 

20  Altägypter 49,84—59,72 

21  Neger 49,70-59,23 

11  xMelanesier 50,59—60,82 

1  Maori 58,98 

1  Hawai 58,36 

9  Australier 53,35—61,97 

Die  gesamte  Variationsbreite  für  die  246  Schädel  beträgt  48,17 
bis  62,75.  Dabei  sind  die  Kinder  mitgezählt.  Diese  zeichnen  sich 
entsprechend  der  starken  Wölbung  des  gesamten  Schädels  durch  geringe 
Werte  aus  (48,17—57,81);  nehmen  wir  sie  aus,  so  erhalten  wir  für  die 
Schädel  von  Erwachsenen  eine  rezente  Ossilationsbreite  von  49,7—62,75. 
Innerhalb  dieser  befindet  sich  auch  der  Stängenässchädel  mit  einem  Schädel- 
wölbungsindex von  58,21.  Ganz  außerhalb  steht  aber  die  Neandertal- 
gruppe.  Für  den  Neandertaler  berechnet  sich  der  betreffende  Index 
/  Glabella-Inionsehne  X  100  \  cq  -q  ^..  c  t  ^n  c:o  ^t  q  tt 
(— Gkbella-Inionbogen  )  ^^  '^'"«'  ^^'  ^P^  ^  "^  ^^^^^^  ^^^  ^P^  " 
zu  67,58.1 

Außerdem  wurden  an  dem  Schädel  die  SARAsiN'schen  Kurven  mit 
Hilfe  des  MABTiN'schen  Kubuskraniophors  imd  Diagraphen  gezeichnet, 
(siehe  Schlaginhaüfen).  Der  laterale  Augenhöhlenrand  fehlte,  wie  aus  der 
Beschreibung  hervorgeht,  beiderseits,  war  aber  künsthch  rekonstruiert. 
Absolut  genau  konnten  deshalb  die  lateralen  Sagittalkurven  nicht  ge- 
zogen werden.  Ich  legte  die  Augenrandsagittale  durch  den  äußersten 
Punkt  des  rekonstruierten  linken  Supraorbitalrandes.  Die  Augenmitten- 
sagittale  wurde  dann  genau  nach  der  Vorschrift  Schlaginhaüfens  (b) 
gezeichnet.  Für  die  Frontalkurv^en  wurde,  da  die  deutsche  Horizontal- 
ebene nicht  zu  bestimmen  war,  die  Glabella-Inionebene  als  Basisebene 

^  Ich  habe  femer  noch  einen  Index  berechnet  zwischen  der  Glabella-Inion- 
bogenltage  und  der  größten  Länge  des  Schädels.  (  Glab^Sgenl^ge  ) 
Die  bei  den  246  Schädeln  erhaltenen  Zahlen  sind  natürlich  größere,  da  die  größte 
Länge  beim  rezenten  Menschen  viel  häufiger  größer  ist,  als  die  Glabellainionlänge. 
Der  höchste  Indexwert,  den  ich  auf  diese  Weise  erhielt,  ist  64,08  und  betrifft  einen 

Australier.  Beim  Neandertaler  beträgt  der  betreffende  Index  (  ^,°f  .,  .  . — ^ r« 1 

^  VGlabellamionbogenlänge/ 

ebenfalls  69,58,  da  ja  nach  Schwalbe  an  diesem  die  Glabella-Inionlänge  der  größten 

Länge  gleich  ist.  —  Die  Maße  der  Glabella-Inionbogenlänge  wurden  für  den  Neandertal- 

und  die  Spyschädel  an  Abgüssen  genommen. 
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benutzt.  Der  Schädel  wurde  so  aufgestellt,  daß  diese  senkrecht  auf  der 
Horizontalen  stand.  Die  mittlere  Frontalkurve  wurde  durch  die  Ebene, 
in  der  die  Kalottenhöhe  lag,  geführt,  das  heißt  in  einer  Entfernung 
von  der  Gabella,  die  dem  senkrechten  Abstand  dieser  von  der  Kalotten- 
höhe gleich  war,  die  vordere  Frontale  durch  die  Mitte  des  senkrechten 
Abstands  zwischen  Glabella  und  Kalottenhöhe,  die  hintere  durch  die 
Mitte  des  senkrechten  Abstands  zwischen  Inion  und  Kalottenhöhe. 


Fig.  11.    Sagittalkurven  des  Stängenässchädels  (verkleinert). 

Mediansagittale, Augenmittensagittale, Augenrandsagittale. 

G  =  Glabella,     B  =  Bregma,    L  =  Lambda,  J  =  Inion,   K^U^  =  Kalottenhöhe  1, 
K.,Hj  =  Kalottenhöhe  2,  Kg  Hg  =  Kalottenhöhe  8. 


Zur  Bearbeitung  der  SARAsiN'schen  Sagittalkurvensysteme  haben 
ScHLAGiNHAUFEN  (a)  Hambrüch  uud  Wagner  Anregungen  gegeben.  Die 
ScHLAGiXHAUFEN'schen  Radien  konnten  nicht  gezogen  werden,  da  der 
Ohrpunkt  fehlte.  Hingegen  habe  ich  nach  Wagner  die  höchsten  Punkte 
der  drei  Sagittalkurven  über  der  Glabellainionebene  bestimmt  und  von 
diesen  die  drei  Kalottenhöhen  K^  H*,  K*H*  und  K*  H'  gezogen  (siehe 

K^  H^XIOO,  ._   K«H»X100 


Figur  II)  und  die  Indices 


K^  H^ 


sowie 


K^  H^ 


berechnet, 
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deren  Werte  mit  dem  Grad  des  seitlichen  Abfalls  des  Schädels,  zu- 
sammenhängen, z.  T.  aber  auch,  wie  Wagner  hervorhebt,  von  der  Form 
des  Schädels  und  der  Breite  der  Augenhöhlen  abhängig  sind.  Ich  erhielt 
für  den  ersteren  Index  96,  22,  für  den  zweiten  84,90.  Die  Zahlen,  die 
Wagnek  bei  verschiedenen  Menschengruppen  erhielt,  schwankten  für  den 
ersten  Index  zwischen  88,  66  und  96,  4,  für  den  zweiten  Index  zw^ischen 
68,  6  und  87.  Die  Werte  des  Stängenässchädels  stehen  also  nahe  bei 
der  oberen  Grenze. 


Fig.  12.    Frontalkurven  des  Stängennässchädels  (verkleinert), 
mittlere  Frontalkurve, vordere  Frontalkurve,   •  •  •  •  hintere  Frontalkurve. 


Beachtenswert  ist  femer  der  vorderste  Teil  der  Augenmittensagit- 
talen.  In  seinem  Bonner  Vortrag  machte  Schwalbe  (c)  hierauf  zuerst 
aufmerksam.  Er  zeigte,  daß  beim  Neandertaler  und  bei  Spy  I  eine 
von  der  Mitte  des  Supraorbitalrandes  ausgehende  Kurve  schnabelförmig 
vorspringt.  Es  erinnert  dies  an  die  Verhältnisse  bei  den  Affen,  nur 
ist  bei  diesen  der  Supraorbitalschnabel  noch  mehr  platt  gedrückt.  Ganz 
anders  verhalten  sich  Schädel  von  rezenten  Menschen,  von  denen 
Schwalbe  einige  Kurven  abbildet.  Hier  fand  Schwalbe  den  Supra- 
orbitalschnabel nicht.  Noch  überraschender  aber  erscheinen  die  spezi- 
fischen Unterschiede  des  Stirnbeins,  wenn  man  die  seitliche  Stirnkurve 
nicht  durch   die  Mitte,   sondern  im  medialen  Drittel  der  Orbita  zieht. 
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in  welchem  die  der  Fossa  glandulae  lacrymalis  entsprechende  Aus- 
höhlung nicht  störend  wirkt  und  die  Kurve  des  Orbitaldaches  nach 
geringer  Abbiegung  am  Supraorbitalrand  annähernd  geradlinig  oder 
nur  sehr  unbedeutend  gekrümmt  ist.  Die  Verbindungslinie  vom  Supra- 
orbitalrande  bis  zum  hinteren  Ende  der  Orbitaldachlinie  gibt  dann  eine 
sehr  brauchbare  Horizontale  für  die  Beurteilung  der  Stellung  des  Stim- 


Fig.  13.    Sagittale  Kurvensysteme  eines  Davoserschädels. 


beins  im  Schädel  ab.  »Zieht  man  eine  Tangente  vom  Glabellarpunkt 
zu  dem  vorspringendsten  Punkt  der  Pars  cerebralis  des  Stirnbeins  und 
verlängert  dieselbe  auf  die  Linie,  welche  der  Orbitaldachebene  ent- 
spricht, so  steht  diese  Tangente  beim  Egisheimer  und  beim  rezenten 
Menschen  im  Allgemeinen  vertikal  zur  Orbitaldachlinie,  beim  Neander- 
taler hingegen  bildet  sie  einen  Winkel  von  56  Grad.»  (Siehe  Schwalbe 
e.  S.  54).  Beim  Fragment  von  Brüx  erkannte  Schwalbe,  daß  das 
Orbitaldach   stärker  vorspringt,    als   das  des  Elsässers,   wenn  es  auch 
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nicht  einen  so  starken  Orbitaldachschnabel  besitzt,  wie  die  Neandertal- 
kalotte.  Femer  zeigt  die  betreffende  Figur,  daß  das  Stirnbein  des 
Brüxer  Fragments  weniger  steü  aufgerichtet  ist,  als  das  rezente.  Hin- 
gegen entspricht  die  laterale  Stimkurve  des  Gannstattfragments  ganz 
rezenten  Verhältnissen.  Beim  Stängenässchädel  kann  nun  von  einem 
Supraorbitalschnabel  nicht  die  Rede  sein,  wie  ein  Blick  auf  die  Figur 


Sagittale  Kurvensysteme  eines  Altägypters  aus  Siut. 


Nr.  11  zeigt.  Allerdings  steigt  die  Kurve  nicht  so  gerade  nach  oben, 
wie  z.  B.  bei  der  Kurve  von  einem  Davoser  oder  Altaegypter  (Siehe 
flg.  13,  14.),  sondern  bildet  über  dem  Supraorbitalrand  eine  leichte  Ein- 
buchtung; solche  findet  man  aber  auch  sonst  bei  rezenten  Schädeln. 
In  etwas  geringerem  Grade  ist  sie  zu  erkennen  in  der  von  Schwalbe 
(f)  gegebenen  Figur.  Da  das  Orbitaldach  am  Stängenäschädel  größten- 
teils fehlt,  kann  die  für  die  Beurteilung  der  Stirnbeinaufrichtung  wichtige 
Orbitaldachhorizontale  nicht  bestimmt  werden. 
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Auf  das  Verhältnis  der  Bregma-Xasion-Sehne  zur  Augenrand- 
sagittalen  lenkte  Schlaginhalfen  die  Aufinerksemkeit.  Bei  zwei  Euro- 
päerschädeln schnitt  die  Sehne  ein  ansehnliches  Stück,  an  einem  Saipan- 
schädel  tangirte  sie  und  beim  Australier  kam  es  nicht  einmal  zur  Be- 
rührung. Beim  Stängenässchädel  wird  an  der  Augenrandsagittalen  von 
der  Nasionbregmasehne  ein  ziemliches  Stück  abgeschnitten,  der  — 
nach  Wagner  positive  —  größte  senkrechte  Abstand  der  Kurve  von 
der  Sehne  beträgt  -f-  10  mm. 

B)  Die  Knochen  der  unteren  Extremität 
1)  Das  linke  Femur.^  (Siehe  Taf.  XII.) 
Das  linke  Femiir  ist  fast  vollständig  erhalten.  Auf  der  Vorder- 
seite der  oberen  Diaphysenhälfte  ist  mit  Tinte  geschrieben:  iSnäkbank, 
Bohuslän  1843.  Past.  Holmberg.«  Auf  der  unteren  Hälfte  ist  vorn 
eine  weiße  Etiquette  aufgeklebt  mit  der  Aufschrift:  Se  joum.  21  Augusti 
18.  11.  1874.  Horände  tili  Kranium  Nr.  28  1900  (soweit  die  Schrift 
zu  entziffern  ist).  Es  ist  aus  drei  Bruchstücken  zusammengesetzt,  einem 
kleineren,  oberen,  das  Caput,  das  Collum  und  die  beiden  Trochanteren, 
einem  mittleren,  den  oberen  Abschnitt  der  Diaphyse,  und  einem  unteren 
etwas  weniger  als  die  untere  Hälfte  der  Diaphyse  mitsamt  der  distalen 
Gelenkfläche  enthaltenden  Stücke.  Der  Bruchrand  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Stück  verläuft  annähernd  quer,  der  zwischen  dem  mitt- 
leren und  unteren  schräg,-  von  lateral  unten  nach  medial  oben.  Die 
Bruchstücke  sind  aneinandergeleimt ,  die  Bruchränder  passen  teils  gut 
aufeinander,  teils  sind  auch  kleinere  Lücken  zu  konstatieren.  Die  Ober- 
fläche der  Diaphyse  ist  vollkommen  unversehrt,  an  den  Epiphysen 
hingegen  ist  stellenweise  die  Spongiosa  freigelegt.  Ein  größerer  rund- 
licher etwa  35  mm  im  Durchmesser  messender  aber  nur  oberflächlicher 
Defekt  findet  sich  auf  der  medialen  Seite  des  Femurkopfes;  er  erstreckt 
sich  auf  die  Stelle,  wo  in  der  Regel  die  Fovea  capitis  liegt,  sodaß 
von  dieser  nichts  zu  sehen  ist  Ein  weiterer  Defekt  findet  sich  an 
der  Unterseite  des  Caput,  an  der  Grenze  gegen  das  Collum.  Die  Ober- 
fläche der  Crista  intertrochanterica  ist  ganz  erodiert,  sodaß  vom  Tro- 
chanter  major  bis  zum  Trochanter  minor  die  Spongiosa  bloßliegt.  Am 
unteren  Ende  ist  die  ganze  mediale  und  ein  kleiner  Teil  der  hinteren 
Fläche  des  medialen  Condylus  ziemlich  tief  erodiert,  die  oberste  Spitze 
des  Epicondylus  medialis  ist  noch  zu  sehen.  Die  laterale  Seite  des 
lateralen  Condylus  ist  hauptsächlich  in  ihrem  vorderen  Abschnitt,  hinten 
und  unten  weniger  zerstört.  Der  Epicondylus  lateralis  ist  in  seinem 
obersten  Teil  noch  zu  erkennen. 


1  Betreffs  der  Untersuchungsmethoden  für  Femur,  Tibia,  Talus  und  Calcaneus 
verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Bertaux,  Bumüller,  Hepburn,  Klaatsch,  Gorjanovic- 
Kramberger,  Leboicq,  Lehmann-Nitsche,  Manouvrier.  Martin,  Thomsoh. 
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Fig.  15.  Umrißlmien  des  linken  Femur 
von  Stängenäs  (verkleinert).  Ventral- 
ansicht, aufgenommen  mit  dem  Zeichen- 
apparat. (Das  Femur  liegt  auf  der 
Horizontalplatte.) 
Zeitschrift  für  Morphologie  und  Anthropologie. 


Fig.  16.  Umrißlinien  des  linken  Stänge- 
näsfemur  (verkleinert).  Mediale  Ansicht, 
genau  senkrecht  zu  der  in  Fig.  15  ge- 
gebenen Aufnahme,  gezeichnet  mit  dem 
Zeichenapparat. 
Bd.  XI.  23 
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Das  Femur  ist  vor  allen  Dingen  ausgezeichnet  durch  seine  sehr 
bedeutende  Länge.    Die  größte  Länge  vom  obersten  Punkt  des  Caput 
bis  zum  prominentesten  Punkt  des  Gondylus  medialis  beträgt  511,  die 
größte  Länge  in  natürlicher  Stellung  507,0,   die  Diaphysenlänge  nach 
Lehmann-Nitsche  und  Bumülleb  mit  dem  Bandmaß  gemessen  449,  die 
Trochanterenlänge  nach  Klaatsch  492  mm.     Dabei  ist  letzteres  Maß 
vielleicht  noch  zu  klein,  da  die  Spitze  des  Trochanter  major  nicht  in- 
takt ist.     Die  Zahlen  sind  sehr  groß.    Indessen  erreichen  sie  z.  T.  nicht 
die  bereits  bekannten  Maxima.    Das  von  Bebtaüx  ermittelte  Maximum 
beträgt  rechts  514,  links  519  für  die  größte  Länge,  filr  die  »longueur 
obliquec    511    resp.   514  mm.     Bümüllbr  erhielt  bei  350  Femora  als 
Maximum  der  größten  Länge  520,   der  größten  Länge   in   natürhcher 
Stellung  516.   In  einer  von  Klaatsch  (1900  S,  657)  angegebenen  Tabelle 
ist  das  Maximum  der  Trochanterenlänge  510.    Hepbübn  berichtet  sogar 
(S.  124)  von  einem  546  mm  langen  Feraur.    Andererseits  übertrifll  der 
Wert    der  Diaphysenlänge    beim   Stangen äsfemur   (449  mm)  das  von 
BuMÜLLER  angegebene  Maximum  (443  mm)  um  6  mm.    Da  dies  letztere 
Maß  die  Länge  des  Schaftes  des  Femur  gut  zum  Ausdruck  bringt  und 
von  der  Ausbildung  des  Trochanter  major,  des  Collum,  des  Caput  und  der 
Condylen  weniger  abhängig  ist,  als  die  sog.  größte  Länge,  die  größte 
Länge  in  natürlicher  Stellung  und  die  Trochanterenlänge,  dürfte  aus  den 
Maßverhältnissen  des  Stängenäsfemur  demnach  vor  allen  Dingen  auf  eine 
ganz  besondere  Längenausdehnung  der  Diaphyse   geschlossen  werden. 
Der  Schaft  ist  in  dorsoventraler  Richtung  wenig   gekrümmt.     In   den 
unteren   zwei  Dritteln  verläuft   er  fast  ganz  gerade,  und  ändert  seine 
Richtung  erst  unterhalb  des  oberen  Drittels.     Von  dieser  Stelle  an  ist 
der  Schaft  in  toto  nach  hinten  oben  leicht  abgebogen.    Die  Krümmung 
suchte  ich  in  folgender  Weise  zu  messen.    Das  Femur  wird  mit  der  kon- 
kaven Seite  auf  die  horizontale  Marmorplatte  gelegt,  hierauf  mit  einer 
Horizontiemadel  der  höchste  Punkt  der  Diaphyse  abgetastet  und  dessen 
Erhebung  über  der  Horizontalebene  an  dem  senkrechten  Maßstabe  des 
MARTiN'schen  Diagraphen  abgelesen.    Natürlich  ist  dieses  Maß  nicht  allein 
von  der  Krümmung  der  Diaphyse,  sondern  auch  von  der  Entwicklung 
der  Kondylen  und  der  Dicke  des  Schaftes  abhängig.    Auf  diese  Weise 
erhielt  ich  als  Abstand  des  höchsten  Punktes  der  Diaphysenkrümmung 
von   der  Horizontalen   58  mm.     Ich   versuchte   dann   noch   die  wahre 
Krümmung  der  Diaphyse  auf  folgende  Weise  zu  ermitteln.   Das  Femur 
wurde  mit  seiner  dorsalen  Seite  an   eine  senkrecht  zur  Horizontalen 
gestellte  hölzerne  Wand  angepreßt,  so  daß  es  zu  dieser  sich  verhielt, 
wie  wenn  es  auf  ihr  aufläge,   und   in  dieser  Stellung  durch  Blastolin 
fixiert.    Die  mediale  Seite  war  nach  oben,  die  laterale  nach  unten  ge- 
richtet.    Hierauf  wurden  in  dieser  Stellung  mit  Hilfe  des  LucAE'schen 
Zeichenapparates   die   Kontourlinien    aufgenommen.     Vorher   war   mit 


Das  Schädelfragment  von  Stängenäs  in  Schweden.  355 

Bleistift  der  unterste  Punkt  der  Linea  obliqua  auf  der  Vorderseite  der 
Diaphyse  und  an  der  distalen  Gelenkfläche  die  Mitte  des  oberen  vor- 
deren Randes  markiert  worden.  Beide  Punkte,  A  und  B,  die  bei  der 
Aufnahme  gut  sichtbar  waren,  wurden  in  die  Umrißlinien  eingezeichnet. 
An  der  Zeichnung  wurde  Linie  A  B  ausgezogen,  der  höchste  Punkt  C 
der  vorderen  Diaphysenkrümmung  über  dieser  Geraden  aufgesucht  und 
die  Senkrechte  G  H  gefällt.  Aus  G  H  (=  5,5)  und  A  B  (=:  380)  wurde 
in  Analogie  mit  dem  von  Fischeb  berechneten  Krümmungsindex  des 
Radius  der  Index  der  vorderen  Diaphysenkrümmung  berechnet: 

CHX  1000         ,,,  ,  .  u     TT- 
T-5 =z  14,4  (siehe  Figur  16). 

A  D 

Die  vordere  Fläche  fühlt  sich  glatt  an  und  ist  von  zahlreichen, 
parallel  verlaufenden  Längsrinnen  durchzogen.  Stellenweise  sind  auch 
unbedeutende  oberflächliche  Erosionen  vorhanden.  Durch  eine  beson- 
ders nach  unten  deuüich  ausgesprochene,  wenn  auch  abgerundete  Kante 
ist  die  Vorderfläche  von  der  medialen  hinteren  Fläche  geschieden.  Nicht 
ganz  so  ausgesprochen  ist  die  laterale  Kante,  mit  Ausnahme  des  oberen 
Drittels,  wo  sie  schärfer  ist.  Die  hintere  mediale  und  laterale  Fläche 
werden  im  mittleren  Drittel  des  Schaftes  durch  die  einheitliche  Linea 
aspera  getrennt.  Die  Längskante,  auf  der  sie  aufUegt,  der  sog.  Pilaster 
ist  relativ  schwach  ausgebildet.  Die  mediale  Fläche  ist  plan,  die  laterale 
leicht  konkav.  Auf  beiden  finden  sich  zahlreiche  parallele  Längsrinnen. 
Nach  unten,  zirka  220  mm  unterhalb  vom  Trochanter  minor,  spaltet 
sich  die  Linea  aspera  in  zwei  Lefzen,  von  denen  die  laterale  als  be- 
sonders im  oberen  Teil  scharf  ausgebildete  Kante  zum  Epicondylus 
lateralis  läuft,  während  die  mediale  Lefze  medialwärts  zieht.  Sie  ist 
im  oberen  Abschnitt  weniger  scharf,  im  untersten  Teil  bildet  sie  hin- 
gegen eine  scharfe  Leiste,  die  in  der  oberen  Spitze  des  Epicondylus 
medialis  endigt.  Das  von  den  beiden  Labien  umschlossene  planum 
popliteum  ist  schräg  von  lateral  hinten  nach  medial  vom  gerichtet,  seine 
Oberfläche  ist  flach.  Nur  in  der  medialen  unteren  Ecke,  lateral  und 
nach  oben  von  der  oberen  Spitze  des  Epicondylus  mediahs,  etwa  35  mm 
von  diesem  entfernt,  findet  sich  eine  in  der  Mitte  grubig  vertiefte  Er- 
hebung von  Haselnußgröße.  Die  Oberfläche  ist  von  Längsrinnen  durch- 
zogen; unten  finden  sich  über  beiden  Gondylen  und  über  der  Fossa 
intercondyloi'dea  kleine  grubige  Vertiefungen,  die  durch  netzartig  ver- 
bundene Leisten  voneinander  getrennt  werden.  Oben  teilt  sich  die 
Linea  aspera  in  drei  Labien.  Das  mediale  wendet  sich  medial,  um 
unter  dem  Trochanter  vorbei  zu  ziehen  und  auf  der  Vorderseite  sich 
mit  der  Linea  obliqua  zu  vereinigen.  Das  mittlere,  die  Linea  pectinea, 
endigt  im  Trochanter  minor.  Das  laterale  Labium  setzt  sich  in  der 
Richtung  zum  Trochanter  major  fort  und  ist  bis  zur  Gegend  der  Grista 
intertrochanterica  zu  verfolgen.    Da  diese  erodiert  ist,  kann  über  den 
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weiteren  Verlauf  nichts  ausgesagt  werden.  Das  Labium  laterale  bildet 
hierbei  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  zur  Crista  intertrochanterica 
eine  zirka  8  mm  breite,  nach  oben  und  unten  sich  verschmälemde  mit 
unregelmäßigen  Rauhigkeiten  bedeckte  wenig  erhabene  Leiste.  Lateral 
von  derselben  ist  eine  längliche,  vorn  von  dem  stark  ausladenden  lateralen 
Rand  des  Femur  begrenzte,  seichte  Grube,  die  sich  fast  in  der  ganzen 
Länge  der  Leiste  ausdehnt  und  ungefähr  so  breit  ist,  wie  diese.  Es 
handelt  sich  demgemäß  um  die  Kombination  von  Crista  und  Fossa.  Ein 
Trochanter  tertius  fehlt. 


Fig.  17.*    Proximaler  Querschnitt   des  Fig.  18.      Querschnitt   des  Stängenäs- 

Stängenäsfemur  an  der  Stelle  der  größten  femur  in  der  Mitte. 

Ausladung. 


Fig.  19.    Querschnitt  des  Stängenäs femur,  4  cm  oberhalb  der  distalen  Gelenkfläche. 


Von  vorn  gesehen  hat  das  Femur  die  typische  Trompeten  form, 
d.  h.  am  unteren  Ende  ist  die  Diaphyse  am  breitesten.  Die  Durch- 
messer derDiaphyse  (siehe  Fig.  17,  18,  19)  sind  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten sehr  verschieden.  In  der  Mitte  der  Diaphysenlänge  beträgt 
der  sagittale  Dui'chmesser  30,  der  transversale  30  mm.  Hieraus  ergibt 
sich  als  Pilasterindex  100.  (Variationsbreite:  in  der  Rassentabelle  VII 
von  Lehm  ANN -NiTSCHE,  100  bis  128,0,  nach  Hultkrantz  zit.  nach 
Klaatsch,   107,7—122,2  bei  Feuerländern,  nach  Hepbürn  (S.  156)  bei 


*  Die  Querschnittsfiguren  (Nr.  17,  18,  19)  des  Femur  wie  der  Tibia  (Nr.  2*2. 
23,  24)  sind  nach  der  sehr  empfehlenswerten,  von  E.  Fischer  angegebenen  Methode 
gezeichnet.  Für  besondere,  mir  noch  persönlich  bei  der  Herstellung  derselben 
erteilte  Ratschläge  spreche  ich  Herrn  Prof.  Fischer  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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verschiedenen  Rassen  85,7 — 148,  nach   Klaatsch  beim   Neandertaler- 
und  Spy-Menschen  100—103). 

Jedenfalls  geht  hieraus  hervor,  wie  dies  ja  auch  die  einfache  Be- 
trachtung zeigt,  daß  der  Pilaster  nicht  besonders  stark  entwickelt  ist. 
Allerdings  kann,  wie  Bumüller  zeigte,  auch  bei  einem  Pilasterindex  von 
100  und  darunter  der  Pilaster  stark  sein,  wenn  er  nämlich  nicht  direkt 
nach  hinten  gerichtet  ist,  sondern  seitlich  abweicht  Das  triflPt  aber 
nicht  zu  bei  dem  Stängenäsfemur,  sondern  der  Pilaster  ist  tatsächlich 
verhältnismäßig  schwach  ausgebildet.  Der  Umfang  der  Mitte  beträgt 
92  mm.  Wichtig  ist  der  Durchmesser  im  proximalen  Teil  der  Diaphyse. 
Über  die  größte  laterale  Ausladung,  an  der  Stelle  der  größten  Differenz 
zwischen  transversalem  und  sagittalem  Durchmesser  gemessen  (nach 
Makoüvrier)  beträgt  der  transversale  Durchmesser  38,  der  sagittale 
27  mm.  Daraus  ist  ein  Index  platymericus  von  71,05  zu  berechnen. 
Das  Femur  ist  entschieden  in  sagittaler  Richtung  als  platymer  zu  be- 
zeichnen, und  zwar  sowohl  nach  Manouvbier,  Lehmann-Nitsche,  wie 
auch  nach  Bumüller  der  die  Grenze  der  Platymerie  statt  bei  dem  Index- 
wert 80  bei  85  ansetzt.  Der  Grad  der  Platymerie  ist  ziemlich  erheb- 
lich, erreicht  indessen  bei  weitem  nicht  die  von  Manouvrier  und  von 
Bumüller  konstatierten  Minimalwerte  (56,0).  Bumüller  erhielt  bei  410 
Femora  einen  mittleren  Index  von  83,93,  Lehmann-Nitsche  bei  seinen 
Schwaben  und  Alemannen  79,74,  bei  den  Bajuvaren  80,20,  Hepburn  bei 
verschiedenen  Rassen  eine  Variationsbreite  von  58,8 — 115,  Hultkrantz 
(nach  Klaatsch)  bei  Feuerländern  eine  solche  von  55,9—69,7,  Martin 
bei  Feuerländern  einen  mittleren  Index  von  66,9,  bei  Schweizern  von 
84,6,  Klaatsch  beim  Neandertaler  rechts  85,3,  links  80,6,  bei  Spy  I 
rechts  80,0,  links  74,3.  Am  distalen  Ende  nimmt  der  transversale  Durch- 
messer bedeutend  zu,  es  handelt  sich  also  um  die  sog.  Trompetenform 
des  Femur.  Der  untere  sagittale  Durchmesser  beträgt  1  cm  oberhalb 
des  Knoi'pelrands  der  Gondylen  (nach  Lehmann- Nitsche,  mit  dem  Taster- 
zirkel gemessen)  29  mm.  Bumüller  nimmt  einen  etwas  höher  gelegenen 
unteren  Sagittaldurchmesser  in  7io  d^r  Diaphysenlänge,  d.  h.  also  in 
.  unserem  Falle  zirka  45  mm  oberhalb  der  Mitte  des  Knorpelrands.  Ich 
erhalte  an  dieser  Stelle  mit  dem  Gleitzirkel  als  sagittalen  Durchmesser 
33,  als  transversalen  46  mm,  woraus  sich  als  Index  popliteus  ergibt 
71,73,  (nach  Klaatsch  beim  Neandertaler  rechts  86,1,  links  82,9,  Spy  I. 
rechts  86,1;  nach  Hepburn  Variationsbreite  bei  verschiedenen  Rassen 
65—90,  nach  Bumüller:  Mittel  79,  Maximum  91,3,  Minimum  68,2). 
Der  untere  Sagittalindex  (nach  Bumüller)  beträgt  110,  eine  Zahl,  die 
hinter  den  von  Bumüller  berechneten  Mittelzahlen  (113,5  und  116,6) 
etwas  zurückbleibt.  Der  untere  Transversalindex  beträgt  153,3,  welche 
Zahl  von  dem  von  Bumüller  berechneten  Mittelwert  148,7  nicht  allzu- 
weit entfernt  ist.     Besonders  hervorgehoben  zu  werden   verdient,  daß 
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in  sagittaler  Richtung  die  laterale  Seite  des  unteren  Diaphysenteils  viel 
dicker  ist,  als  die  mediale,  wie  dies  Bümüller  als  eine  spezifische 
Eigenschaft  des  menschlichen  Femurs  hervorhebt.  Der  Querschnitt 
stellt  ein  rechtwinkliges  Dreieck  dar,  mit  einer  lateralen,  einer  dor- 
salen und  einer  medialen  Seite.  Die  Hypothenuse  des  Dreiecks  ist 
gebildet  von  der  medialen  ventralen  Seite.  Infolge  dessen  fällt,  wie 
schon  erwähnt,  das  Planum  popliteum  von  lateral  hinten  nach  medial 
vom  schräg  ab.  Femer  wurde  nach  Manouvbier  4  cm  oberhalb  von 
der  Gelenkfläche  der  laterale  Durchmesser  »mm«  im  Bereich  der  Leiste 
bestimmt,  welche  von  der  Linea  aspera  zum  lateralen  Gondylus  zieht 
und  außerdem  der  genau  in  der  Mitte  gelegene  Sagittaldurchmesser  >m  p.« 
mm  betrug  beim  Stängenäsfemur  33,  m  p  29.  Der  laterale  war  also  größer, 
der  mittlere  kleiner,  das  Planum  popliteum  ist  also,  wie  dies  aber  ebenso- 
gut aus  der  bloßen  Betrachtung  hervorgeht,  als  plan,  nicht  als  konvex 
zu  bezeichnen.  Die  von  Lehmann-Nitsche  angegebene  proximale  Breite 
des  Femur  wurde  nach  Klaatsch  mit  dem  Tasterzirkel  geraessen,  ich 
erhielt  102  mm  hiermit    Der  hieraus  und  aus   der  Trochanterenlänge 

nach  Klaat3ch  berechnete  Index  (  — =r-^ — f^-t: )    ergibt     48,24. 

V      Prox.-Breite      /       ^^ 

Gut  zum  Ausdruck  kommt  die  Entwickelung  der  Epiphysenbreite,  wenn 

man  einen  Index  in  folgender  Weise  berechnet.    -= — r — i tz 

®  Trochanterenlänge 

ich  bekomme  dann  20,73.  Die  obere  Breite  bildet  also  zirka  207ü  der 
Trochanterenlänge,  was  mit  der  von  Klaatsch  (VerhandL  Bonn  S.  130) 
für  den  rezenten  Menschen  gegebenen  Zahlen  tibereinstimmt.  Über 
die  Ausbildung  der  Crista  intertrochanterica  kann  nichts  ausgesagt 
werden,  da  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  die  Knochenoberfläche  zer- 
stört ist  und  die  Spongiosa  freiliegt.  Vom  Trochanter  minor  ist  die 
mediale  Seite  erhalten.  Soweit  es  sich  beurteilen  läßt,  ist  er  schwach 
entwickelt.  Vor  ihm  liegt  eine  länghche  ziemlich  tiefe  Grube,  welche 
hinten  von  der  Linea  pectinea,  vom  von  dem  zur  Linea  intertrochan- 
terica ziehenden  Schenkel  der  Linea  aspera  begrenzt  wird.  Die  Linea 
obliqua  selbst  zieht  in  gerader  Linie  zur  Spitze  des  Trochanter  major 
und  besteht  aus  einer  Reihe  von  Rauhigkeiten ;  am  meisten  erhaben  ist 
sie  an  ihrem  oberen  Ende  (Tuberculum  superius  WAiiDEYER).  Dieses 
bildet  einen  flach  ausgebreiteten  zirka  16  mm  breiten  Wulst,  hinter 
dem  eine  flache  Grube  sich  befindet.  Der  Trochanter  major  erscheint 
relativ  schwach  entwickelt;  allerdings  fehlt  die  hintere  Seite,  sodaß 
über  diese  nichts  ausgesagt  werden  kann;  auch  ist  die  höchste  Spitze 
abgebrochen.  Das  Collum  besitzt  auf  der  Vorder-  und  Hinterseite  eine 
verhältnismäßig  glatte  Oberfläche;  auf  der  oberen  Kante  finden  sich 
mehrere  grubige  längliche  Vertiefungen,  die  durch  netzartig  verbundene 
Leisten  voneinander  getrennt  werden.     Die  von  Lehmann-Nitsche  be- 
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schriebene  Rotation  des  Collum  ist  deutlich  erkennbar.  Der  unter  ihrer 
Berücksichtigung  gemessene  größte  vertikale  Durchmesser  (nach  Leh- 
manx-Nitsche)  beträgt  40,  der  kleinste  sagittale  28,  der  Umfang  des 
Collum  117  mm.  Aus  den  beiden  Durchmessern  ist  der  Index  des 
CoUumquerschnitts  nach  Lehmann -Nitsche  zu  berechnen  zu  70,  eine 
Zahl,  die  hinter  den  von  Lehmann-Nitsche  und  Bumüllee  angegebenen 
Mittelzahlen  75,99,  73,39  und  75,25  (für  die  linke  Seite)  etwas  zurück- 
bleibt. Am  Caput  sind  einige  größere  Erosionen  der  Oberfläche.  So- 
weit diese  intakt  ist,  ist  sie  glatt.  Die  Gegend  der  Fovea  fehlt.  Der 
Umfang  des  Caput  beträgt  163  mm,  (Mittel  nach  Lehmann-Nitsche 
für  Männer  links  158,4  und  154),  der  sagittale  Durchmesser  des  Caput 
unter  Berücksichtigung  der  Rotation  der  Collumachse  53,  der  vertikale 
53  mm,  woraus  als  Index  des  Caputquerschnitts  sich  100,0  ergibt 
(Mittelwerte  von  Lehmann-Nitsche  für  Männer  links  96  und  98,  von 
BuMÜLLER  97,5).  Besonders  beachtenswert  ist  am  Stängenäsfemur  der 
CoUo-Diaphysenwinkel.  Derselbe  beträgt  112**,  eine  Zahl  die  zwischen 
dem  von  Bumüller  (113®),  und  Lehmann-Nitsche  (111^)  konstatierten 
Minimum  liegt.  (Mittel  nach  Bertaux  123,72",  nach  Marhn  bei  Feuer- 
ländem  123^,  bei  Schweizern  133^,  nach  Hültkrantz  (zit.  bei  Klaatsch 
S.  650),  bei  Feuerländem  118—130^,  beim  Neandertaler  rechts  119o, 
links  118^  nach  Schwalbe). 

Das  untere  Epiphysenende  ist  verhältnismäßig  defekt.  Infolgedessen 
kann  die  untere  Epiphysenbreite  nicht  genommen  werden.  Die  Ober- 
fläche der  Kondylen  ist  glatt,  soweit  sie  erhalten  ist.  Die  Kondylen 
sind  z.  T.  stark  lädiert  Der  am  besten  erhaltene  laterale  hat  eine 
Länge  von  68  mm  (natürliche  Länge,  Projektionslänge  des  Condylus 
extemus  nach  Bumüller,  Kondylenlänge  nach  Klaatsch),  eine  Zahl^ 
die  jedenfalls  wegen  den  Defekten  um  zirka  1 — 2  mm  zu  klein  ist ;  wir  be- 
kämen also  als  Wert  der  Kondylenlänge  zirka  70  mm.  Die  Länge  des 
Condylus  lateralis  ist  in  der  Trochanterenlänge  7,02  mal  enthalten,  was 
den  von  Klaatsch  für  den  rezenten  Menschen  gemachten  Angaben 
entspricht.  Am  medialen  Condylus  können  wegen  der  Defekte  Maße 
nicht  genommen  werden;  aus  dem  gleichen  Grunde  muß  auf  die  Be- 
stimmung der  Bandradien  verzichtet  werden.  Die  Fossa  intercondyloidea 
ist  tief,  die  Linea  intercondyloidea  ziemHch  scharf  ausgeprägt.  Die 
vordere  Begrenzungslinie  der  Facies  patellaris  der  Kondylen,  auf  deren 
Bedeutung  Klaatsch  hingewiesen  hat,  verläuft,  soweit  sie  erhalten  ist, 
von  unten  medial  nach  oben  lateral;  doch  scheint  der  schräge  Verlauf 
auf  dem  erhaltenen  Stücke  nicht  so  stark  ausgeprägt,  wie  man  dies 
sonst  häufig  sieht.  Die  Fossa  suprapatellaris  ist  eine  seichte,  unscharf 
begrenzte  Vertiefung,  in  deren  Tiefe  Gefäßlöcher  sichtbar  sind.  Auf 
der  lateralen  Seite  des  lateralen  Condylus  ist  die  Sehnenfurche  für  den 
M.  popliteus  deutlichst  ausgeprägt.    Von  einer  Fortsetzung  der  medialen 
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Gelenkfläche  nach  hinten  und  proximal,  wie  sie  Havelock  Charles 
bei  Panjabiten  beschrieben  hat,  ist  nichts  zu  sehen.  Der  Kondylo- 
Diaphysenwinkel  beträgt  10®,  fällt  somit  ganz  in  die  gewöhnliche 
Variationsbreite  [Bumüller:  Mittel  9,5",  Minimum  4,0^,  Maximum  16'\ 
Lkhmann-Nitschb:  Mittel  10,25  und  9,7°,  Maximum  16°,  Minimum  6,5^ 
nach  HüLTKRANTz  (zit.  nach  Klaatsch)  bei  Feuerländern  9—13', 
beim  Neandertaler-  und  Spymenschen  nach  Klaatsch  9*^].  Auf  die  Be- 
stimmung des  Torsionswinkels  mußte  verzichtet  werden,  da  die  für  die 
Bestimmung  der  unteren  Achse  notwendigen  Epikondylen  zu  stark 
lädiert  sind  und  die  Bestimmung  infolgedessen  ungenau  ausgefallen  wäre. 

Die  rechte  Tibia.  (Siehe  Taf.  XIII,  Fig.  a,  b.) 
Die  rechte  Tibia  ist  wie  das  linke  Femur  ebenfalls  verhältnismäßig 
gut  erhalten.  Sie  besteht  aus  drei  Bruchstücken.  Die  oberste  Bruch- 
stelle liegt  zirka  220  mm  unterhalb  der  Gelenkfläche  der  Tibia  und  geht 
quer  durch  den  Schaft,  die  untere  liegt  85—90  mm  unter  der  oberen 
und  verläuft  ebenfalls  quer,  aber  weniger  regelmäßig  als  die  obere. 
Die  Bruchränder  sind  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Bruchstück 
sehr  gut,  fast  ohne  Zwischenraum  aneinandergepaßt,  während  zwischen 
dem  mittleren  und  unteren  Bruchstücke  die  Ränder  etwas  klaffen.  Die 
Bruchstücke  sind  in  richtiger  Stellung  aneinandergeleimt.  Abgesehen 
von  den  Bruchstellen  ist  die  Diaphyse  ganz  unversehrt.  Der  ganze 
proximale  Gelenkteil  ist  indessen  in  ziemUch  hohem  Grade  defekt,  der 
laterale  Condylus  fehlt  bis  auf  einen  kleinen  Rest  vollständig,  vom 
medialen  sind  nur  die  hinteren  zwei  Drittel  auf  der  Gelenkfläche  intakt. 
Die  laterale  und  hintere  Fläche  ist  ebenfalls  zerstört.  Der  Defekt  reicht 
vorn  bis  zur  Tuberositas  tibiae;  diese  selbst  ist  aber  erhalten.  Von 
der  Eminentia  intercondyloidea  ist  der  vordere  Teil  unversehrt,  daran 
schließt  sich  ein  kleiner,  nicht  zerstörter  Teil  der  Gelenkfläche  des 
Condylus  lateralis  an.  Auch  die  Fossa  intercondyloidea  posterior  ist 
erhalten.  In  einem  besseren  Zustande  ist  der  distale  Gelenkteil.  Die 
Gelenkfläche  selbst  ist  fast  unversehrt,  oberflächliche  Defekte  finden 
sich  ventral  oberhalb  von  der  Gelenkfläche,  lateral  von  dieser  und 
ferner  hinter  dem  Malleolus  medialis.  Auf  der  lateralen  Fläche  findet 
sich  mit  Tinte  und  in  der  gleichen  Handschrift  wie  am  Femur  folgende 
Inschrift:  »Snäckbank  Bohuslän  Holmberg  1843f.  Die  Tibia  ist  ebenso 
wie  das  Femur  vor  allem  bemerkenswert  wegen  ihrer  bedeutenden 
Länge ;  die  größte  Länge  beträgt  435  mm.  (Lehmann-Nitsche  :  Mittel 
rechts  380,  links  364  bei  den  Bajuvaren,  rechts  377,9,  links  381,7  bei 
den  Schwaben  und  Allemannen  Männern.)  Die  obere  Breite  der  Epi- 
physe  kann  nicht  bestimmt  werden,  die  der  unteren  beträgt  mit  dem 
Gleitzirkel  gemessen  54,  eine  Zahl,  die  jedenfalls  etwas  zu  klein  ist, 
da  die  laterale  Seite  etwas  erodiert  ist.    Die  Tuberositas  tibiae  springt 
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kräftig  vor  und  ist  22  mm  breit.    Die  Crista  anterior  ist  in  den  oberen 
drei  Vierteln  der  Diaphyse  scharf.    Nach  unten  wird  sie  stumpfer,  und 


Fig.  20.    Umrißlinien  der  rechten  Tibia 
von  Stängenäs  (mediale  Ansicht),  auf- 
genommen   mit    dem    Zeichenapparat 
(verkleinert). 


Fig.  21.    Umrißlinien  der  rechten  Tibia, 

Ansicht    von  vorn.     Die   Tibialfazette 

ist  schraffiert  (verkleinert). 


biegt  zugleich  medialwäris  ab,  um  oberhalb  vom  Malleolus  medialis 
ganz  zu  verstreichen.  Von  vonie  betrachtet,  verläuft  die  Crista 
nicht  gerade,    sondern  in   dem   oberen  Drittel  ganz  leicht   von   oben 
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lateral  nach  unten  medial;  dann  wendet  sie  sich  etwas  nach  lateral, 
um  schUeßlich  stärker  nach  medial  abzubiegen.  Im  ganzen  hat  sie, 
von  vorne  betrachtet,  einen  leicht  S-förmigen  Verlauf.  Auch  von  der 
medialen  Seite  betrachtet  ist  sie  nicht  gerade,  sondern  von  der  Tube- 
rositas  tibiae  an  bis  zum  Malleolus  gerechnet  zeigt  sie  eine  deutUche 
Krümmung,  deren  höchster  (eigenthch  mit  Rücksicht  auf  den  Körper 
vorderster)  Punkt  in  der  Mitte  der  Diaphyse  sich  befindet.  Der  Margo 
mediaUs  beginnt  über  und  hinter  dem  Malleolus  medialis,  ist  eine  zu- 
nächst ganz  stumpfe  Leiste,  wird  dann  schärfer,  nimmt  aber  oberhalb 
der  Mitte  des  Schaftes  wieder  an  Schärfe  ab  und  endigt  als  ganz 
stumpfer  Kamm  medial  und  hinten  am  Gondylus  mediaUs.  Die  von 
der  Grista  anterior  und  dem  Margo  medialis  begrenzte  Facies  medialis 
ist  im  wesenthchen  glatt,  nur  von  zahlreichen  parallelen  Längsrinnen 
durchzogen.  Von  der  Seile  betrachtet  nimmt  sie  von  unten  nach  oben 
bedeutend  an  Breite  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  zu.  Zirka 
8  mm  oberhalb  vom  tiefsten  Punkt  des  Malleolus  medialis  findet  sich 
die  schmälste  Stelle,  sie  mißt  27  mm ;  in  der  Mitte  der  Diaphyse  beträgt 
die  Breite  der  medialen  Fläche  32,  direkt  unter  der  Tuberositas  tibiae 
44  mm.  Wesentlich  schwieriger  ist  die  Abgrenzung  der  hinteren  und 
der  lateralen  Fläche.  In  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse  ist  diese 
zwar  gut  ausgebildet,  indem  die  scharfe  Grista  interossea  die  fast 
unter  einem  rechten  Winkel  aufeinanderstoßenden  Facies  posterior  und 
lateralis  trennt.  In  der  Mitte  des  Schaftes  angelangt,  wendet  sich  aber 
die  Grista  interossea  nach  vom,  steigt  nach  vom  und  oben  an  und 
endigt  schließlich  in  der  Mitte  der  lateralen  Fläche  unter  dem  Gondylus 
lateraUs.  Auf  ihrem  ganzen  Verlauf  bildet  sie  eine  deutliche,  mehr 
oder  weniger  scharfe  Leiste.  Die  Grenze  zwischen  der  Facies  lateralis 
und  der  Facies  posterior  wird  oberhalb  von  der  Mitte  der  Diaphyse 
nicht  mehr  durch  die  Grista  interossea,  sondern  durch  einen  länglichen 
stumpfen  Wulst  gebildet,  der  oberhalb  von  der  Mitte  der  Diaphyse 
beginnt,  zunächst  an  Dicke  zunimmt,  nach  oben  aber,  gegen  den  Gon- 
dylus lateralis  hin  sich  wieder  abflacht.  Die  medial  durch  die  Grista 
medialis,  lateral  in  der  unteren  Diaphysenhälfte  durch  die  Grista 
interossea,  weiter  oben  durch  den  erwähnten  Längswulst  begrenzte 
hintere  Fläche  ist  von  hinten  gesehen  am  schmälsten  in  der  Mitte  und 
nimmt  nach  unten  und  oben  an  Breite  zu.  In  der  unteren  Hälfte  ist 
ihre  Oberfläche  glatt,  nur  von  Längsrinnen  durchzogen,  in  der  oberen 
Hälfte  hingegen  finden  sich  zahlreiche  Rauhigkeiten,  die  ein  besonderes 
Rehefverhältnis  bilden.  Zunächst  ist  jener  Längswulst  zu  nennen,  der 
oberhalb  der  Mitte  der  Diaphyse  die  laterale  Begrenzung  der  hinteren 
Fläche  bildet.  Er  steigt  in  leicht  schräger  Richtung  von  unten  medial 
nach  oben  lateral.  Am  höchsten  und  breitesten  ist  er  in  der  Mitte 
seiner  Länge,  nach  oben  flacht  er  sich  wesentlich  ab.    Seine  Oberfläche 
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ist  rauh.  Medial  von  dem  10 — 12  mm  breiten  Wulst  findet  sich  eine 
dem  Wulst  parallel  verlaufende,  mit  sehr  rauher  Grundfläche  versehene 
Längsrinne.  Besonders  in  ihrem  unteren  und  am  oberen  Ende  sind 
größere  Rauhigkeiten.  Medial  wird  diese  Längsrinne  durch  eine  dem 
Hauptwulst  und  der  Rinne  parallele,  aber  nur  in  der  oberen  Hälfte 
ausgebildete  längliche  Leiste  begrenzt,  die  schmäler  ist  als  der  laterale 
Widst.  Diese  letztere  Leiste  entspricht  der  Linea  obliqua.  Femer  ist 
noch  zu  erwähnen,  daß  auch  medial  von  dieser  Leiste  eine  seichte 
Längsgrube  verläuft.  Die  laterale  Fläche  wird  vom  von  der  Grista 
anterior,   hinten  in   der  unteren  Hälfte  von  der  Grista  interossea,   in 


Fig.  22.    Querschnitt  der  Stängenästibia  Fig.  23.     Querschnitt   der   Stängenäs- 

in  der  Höhe  des  Foramen  nutriticium.  tibia  in  der  Mitte. 


Fig.  24.  Querschnitt  der  Stängenästibia,  etwa  10  cm  proximal  vom  Malleolus  medialis. 

der  oberen  von  dem  beschriebenen  Längswulst  begrenzt.  In  der  unteren 
Hälfte  ist  die  Oberfläche  glatt,  nur  von  zahlreichen  parallelen  Längs- 
rinnen durchzogen.  In  der  oberen  Hälfte  wird  die  laterale  Fläche 
durch  die  schräg  von  unten  hinten  nach  oben  vom  ziehende  Grista 
interrossea  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  geteilt.  Die  Oberfläche 
der  oberen  Hälfte  der  lateralen  Fläche  ist  etwas  rauher  als  die  der 
unteren,  besonders  hinter  der  Grista  interossea.  Das  140  mm  unterhalb 
der  Gelenkfläche  des  Gondjdus  mediaUs  gelegene  Foramen  nutriticium 
befindet  sich  auf  der  lateralen  Fläche  hinter  der  Grista  interossea, 
zwischen  dieser  und  dem  Längswulst.  Eine  etwa  2  mm  breite  Rinne 
zieht  sich  auf  einer  Strecke  von  2 — 3  cm  nach  oben  von  der  Öffnung 
hin.  Am  meisten  Beachtung  verdienen  die  verschiedenen  Durchmesser, 
siehe  Fig.  22,  23,  24.     Der  transversale  Durchmesser  der  Diaphysen- 
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mitte  beträgt  25  mm,  der  entsprechende  sagittale  34  mm,  der  Umfang 

in  gleicher  Höhe  92  mm.    Hieraus  ergibt  sich  als  Index  des  Diaphysen- 

querschnitts  in  der  Mitte  75  mm.     Der  kleinste   Umfang  etwa  12  cm 

proximalwärts  von  dem  tiefsten  Punkt  des  Malleolus  entfernt,  beträgt 

83  mm.     In   der  Höhe  des  Foramen  nutriticium  mißt  der  transversale 

Durchmesser  27,0  mm,  der  sagittale  39  mm,  der  Index  platycnemicus  ist 

demnach  69,23;  der  Umfang  in  der  Höhe  des  Foramen  nutriticium  108  mm. 

Manoüveier  bezeichnet  Tibien  mit  einem  Index  platycnemicus  von  55  —  63 

als  hochgradig,  von  63 — 69  als  mäßig  platyknem,  über  70  als  triangulär. 

Demgemäß  steht  die  Stängenästibia  an  der  oberen  Grenze  der  Platj'- 

cnemie    (Wert   des   Index   bei   verschiedenen  Rassen  nach   Lehmakx- 

Nitsche's   Rassentabelle  XI,   S.  256,    62,8—80).     Die   proximale   Epi- 

physe  ist  hochgradig  beschädigt.     Die  Oberfläche   des   medialen  Gon- 

dylus  ist   glatt,   konkav.     Zeichnet  man  über  seine  Mitte  in  sagittaler 

Richtung  mit  dem  Diagraphen  die  Konturlinie,  so  erhält  man  eine  Linie, 

die  ungefähi-  der  Stufe  1  der  Krümmungsvariation  von  Thomson  entspricht 

(siehe  Fig.  25).     Die  Eminentia  intercondyloidea  zeigt,   ebensowenig 

wie  die  Fossae  intercondyloideae  anterior  und 

A^^,,^        ^^,,.....— \       posterior  etwas  Besonderes.     Der  Inklinations- 

T^^    oc    o    •**  11  A        uJ^d  Retroversionswinkel  wurden  mit  Hilfe  des 

Flg.  25.    Sagittalkurve  der 

Gelenkfläche  des  Condylus     Kubuskraniophors  und  Diagraphen  von  Martin 
medialis  d.  Stängenästibia.      bestimmt  (siehe  unten) ;  der  Inklinationswinkel 

betrug  15^,  der  Retroversionswinkel  17*^.  Die 
Werte  überti-effen  die  von  Lehmann-Nitsche  für  die  Alemannen,  Schwaben 
undBajuvaren  berechneten  Mittelwerte,  erreichen  aber  nicht  die  Maximal- 
werte, ebenso  nicht  die  von  Manouvrier  für  moderne  Pariser  und 
Neolithiker  angegebenen  Maximalzahlen.  Als  Mittelwerte  für  kanarische 
Neolithiker  hat  Manouvrier  für  den  InkHnationswinkel  12,5^,  für  den 
Retroversionswinkel  16°,  bei  Neolithikem  aus  Orrouy  12^  und  16^ 
bei  26  verschiedenen  anderen  Neolithikern  8,6^  und  11,2^  berechnet. 
Als  Maximalwert  erhielt  Manouvrier  für  den  Retroversionswinkel  31,5^ 
bei  einem  kalifornischen  Indianer,  bei  Spy  18  \  Die  von  Martin  für  den 
Retroversionswinkel  der  Feuerländer  angegebene  Mittelzahl  beträgt  20*^, 
für  Schweizer  erhielt  er  7,6°  (Minimum  2°).  Der  Grad  der  Retroversion 
resp.  Inklination  der  Stängenästibia  ist  also  keineswegs  bedeutend. 
Besser  als  die  obere  ist  die  untere  Epiphyse  erhalten.  Der  Malleolus 
lateralis  ist  kräftig  entwickelt.  Die  Facies  articularis  malleoli,  sowie 
die  Facies  articularis  inferior  tibiae  ist  glatt.  Die  letztere  ist  in  dorso- 
ventraler  Richtung  konkav,  in  transversaler  leicht  konvex.  Der  Sulcus 
malleolaris  ist,  soweit  nicht  zerstört,  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Stelle 
der  Incisura  fibularis  ist  erodiert.  Hinten  ist  die  Facies  articularis 
inferior  durch  einen  etwas  stumpfen  Rand  gegen  die  Hinterfläche  der 
Diaphyse  abgegrenzt.     Der  vordere  Rand  ist  schärfer.     Beachtenswert 
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ist  besonders,  daß  über  diesem  sich  eine  leicht  konkave,  etwa  30  mm 
breite  und  11  mm  hohe,  bis  zum  Malleolus  medialis  reichende  Fläche 
findet,  deren  Oberfläche  durchaus  glatt  ist,  genau  so  aussieht  wie  die 
Facies  articularis  inferior  tibiae.  Nur  an  einer  kleinen  Stelle  in  der 
Mitte  und  am  Rande  ist  die  Oberfläche  des  Knochens  zerstört.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  Tibialfazette ,  wie  solche  von  Thomson  und 
Martin  beschrieben  sind.  Sie  dienen  zur  Vergrößerung  der  eigentlichen 
Gelenkfläche  bei  extremer  Beugung. 

Der  rechte  Talus.     (Siehe  Taf.  XIII,  Fig.  c.) 
Der  rechte  Talus  ist  zum  großen  Teil  gut  erhalten.    Nur  sind 
einige  Flächen  oberflächlich  erodiert :  vor  allem  die  ganze  mediale  Fläche 
des  Caput,  Collum  und  Corpus,  ein  kleiner  Abschnitt  des  hinteren  Teils 


Fig.  26.    Umrißlinien  des  rechten  Talus  von  oben. 

der  Trochlea,  das  Tuberculum  mediale,  laterale,  sowie  der  Processus 
lateralis  tali.  Auch  die  Facies  articularis  anterior  ist  vom  etwas  verletzt. 
Bemerkenswert  ist  die  Größe  des  Knochens.  Die  größte  Länge  vom 
Caput  bis  zum  Sulcus  pro  musculo  flexore  hallucis  longo  (nach  Leboucq) 
beträgt  58  mm.  Die  von  Leboucq  genommene  Breite  (von  der  unteren 
Spitze  der  Fibularfacette  bis  zum  hervorragendsten  Punkt  des  Tuber- 
culum mediale  posterius)  kann  nicht  genau  genommen  werden,  da 
das  Tuberculum  mediale  zerstört  ist.  Weniger  lädiert  ist  der  Processus 
lateralis.  Ich  habe  deshalb  als  größte  Breite  den  Abstand  von  dem 
Processus  lateralis  bis  zu  dem  medial  am  meisten  vorspringenden  Punkt 
des  Corpus  gemessen  und  erhielt  49  mm.  Die  mit  einer  glatten  Ober- 
fläche versehene  Facies  superior  der  Trochlea  ist  breit;  ihre  Breite 
beträgt  vom  35  mm,  in  der  Mitte  34  mm,  hinten  29  mm.  Die  durch 
einen  stumpfen  Rand  von  der  Facies  superior  abgegrenzte  Facies 
malleolaris  medialis  bildet  mit  ersterer  einen  nach  unten  oifenen  stumpfen 
Winkel;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  nach  unten  z.  T.  oberflächlich  erodiert. 
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Die  Facies  raalleolaris  lateralis  bildet  mit  der  Facies  superior  einen 
rechten  Winkel  und  ist  durch  einen  scharfen  Rand  von  ihr  getrennt. 
Ihre  größte  Höhe  beträgt  24  mm.  Der  Sulcus  musculi  flexoris  hallucis 
longi  ist  gut  ausgebildet.  Der  Hals  des  Talus  ist  nach  medial  vorn 
gerichtet.  Bemerkenswert  ist  das  Vorhandensein  einer  mit  glatter 
Oberfläche  versehenen,  10,5  mm  breiten,  12  mm  langen  Fazette  auf  der 
lateralen  Seite  der  oberen  Fläche  des  Collum,  welche  das  gleiche  Aus- 
sehen zeigt,  wie  die  Gelenkfläche  der  Trochlea  und  in  die  Facies  superior 
derselben  sich  ohne  Grenze  fortsetzt.  Es  handelt  sich  hier  offenbar 
um  eine  Gelenkfazette,  die  der  betreflfenden  vorderen  Gelenkfazette  der 
Tibia  entspricht.  Solche  Fazetten  wurden  beschrieben  von  Thomson, 
Havelock-Charles,  Martin  bei  verschiedenen  Rassen.  Die  mediale 
Hälfte  der  oberen  Fläche  des  Collum  ist  rauh,  von  zahlreichen  Gefkß- 
löchern  durchzogen.  Die  Facies  articularis  navicularis  ist  glatt,  zeigt 
nichts  Besonderes,  ebenso  nicht  die  in  ihrem  langen  Durchmesser  31  mm, 
in  dem  darauf  senkrechten  26  mm  messende  Facies  articularis  calcanea 
posterior.  Die  beiden  Facies  articulares  calcaneae  anterior  und  media 
sind  gegeneinander  nicht  abgrenzbai'  und  bilden  eine  längsovale,  im 
größten  Durchmesser  34  mm,  in  dem  darauf  senkrechten  (in  der  Mitte) 
13  mm  messende  gemeinsame  Fläche.  Der  Sulcus  tali  zeigt  größere 
Rauhigkeiten,  seine  geringste  Breite  beträgt  6  mm. 

Rechter  Calcaneus.  (Siehe  Taf.  XBI,  Fig.  d.) 
Der  rechte  Calcaneus  ist  viel  schlechter  erhalten  als  der  Talus. 
Es  fehlt  vollständig  der  Tuber  calcanei.  Vom  ist  die  mediale  Seite  in 
größerer  Ausdehnung  erhalten  als  die  laterale.  Der  Processus  troch- 
learis  ist  zerstört.  Die  für  den  Talus  bestimmten  Gelenkflächen  sind 
fast  intakt,  haben  glatte  Oberfläche.  Die  Facies  articularis  posterior 
ist  in  der  Richtung  von  medial  hinten  nach  vorn  lateral  leicht  konvex; 
beachtenswert  ist  besonders,  daß  die  Facies  articularis  anterior  et 
media  verschmolzen  sind.  Die  Grenze  zwischen  beiden  wird  durch 
eine  seichte  Furche  bezeichnet.  Der  Sulcus  calcanei  ist  an  seinem 
vorderen  Ende  20  mm  breit,  hinten  wird  er  schmäler.  Seine  Oberfläche 
ist  nur  wenig  rauh.  Die  28  mm  hohe,  25  mm  breite  Facies  articularis 
cuboidea  zeigt  nichts  Besonderes.  Das  Sustentaculum  tali  ist  kräftig 
entwickelt;  von  oben  nach  unten  beträgt  in  der  Mitte  seines  freien 
Randes  die  größte  Dicke  1 1  mm.  Den  Grund  des  darunter  verlaufenden, 
breiten  Sulcus  M.  flexoris  hallucis  longi  überragt  der  freie  Rand  des 
Sustentuculum  medialwärts  um  12  mm.  Beachtenswert  ist  femer  noch 
auf  der  medialen  Fläche  des  Corpus  eine  kräftige  Leiste,  die  ungefähr 
hinter  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der  Facies  articularis  cuboidea 
beginnt,  zunächst  abwärts  bis  zum  unteren  Rande  der  Seitenfläche  des 
Corpus,  und  von  da,  sich  allmählich  abflachend,  nach  hinten  zieht. 
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Hiermit  bin  ich  am  Ende  der  objektiven  Beschreibung  des  Stängenäs- 
schädels  und  der  dazu  gehörigen  Extremitätenknochen  angelangt  und 
hätte  nun  die- wichtige  Frage  zu  erörtern,  welche  Bedeutung  diesem 
Fund  für  die  Vorgeschichte  Schwedens  zukommt.  Über  die  zoologische 
Bedeutung  des  Schädels  selbst  ist  nichts  mehr  hinzuzufügen.  TSchon 
bei  der  obigen  Beschreibung  wurde  ausführlich  hervorgehoben,  daß 
derselbe  in  allen  seinen  Eigenschaften  durchaus  in  die 
Variationsbreite  des  Homo  sapiens  hineinfällt  und  keine 
der  Merkmale  besitzt,  die  für  den  Homo  primigenius  spe- 
zifisch sind.  Das  gleiche  gilt  für  das  Femur.  Vor  allen  Dingen 
fehlt  die  für  den  Homo  primigenius  charakteristische  massige  Gestaltung 
der  Gelenkteile.  Der  von  Klaatsch  berechnete  Index  zwischen  der 
oberen  Breite  und  der  Trochanterenlänge  beträgt  48  mm,  eine  Zahl,  die 
in  die  rezente  Variationsbreite  fällt,  während  Klaatsch  bei  Spy  37,2  mm, 
beim  Neandertaler  40 — 40,3  mm  erhielt.  Die  Linea  intertrochanterica 
ist  gut  ausgebildet,  während  ihr  Fehlen  nach  Klaatsch  gerade  zu  den 
diagnostischen  Merkmalen  des  Neandertaltypus  gehört.  Auch  an  den 
beiden  Femurbruchstücken  von  Krapina  fehlt  sie  nach  Gorjanovic- 
Kramberger.  An  der  distalen  Epiphyse  ist  nach  Klaatsch  der  Verlauf  der 
oberen  vorderen  BegrenzungsUnie  der  Knorpelgrenze  zu  beachten.  Beim 
Spy-  und  Neandertalmenschen  verläuft  sie  in  sanftem  Bogen,  der  am 
lateralen  Kondylus  nur  wenig  höher  steht  als  am  medialen.  Beim  Rezenten 
ist  hingegen  der  steile  Verlauf  von  medial  unten  nach  lateral  oben  charak- 
teristisch. Beim  Stängenäsfemur  verläuft  die  betreffende  Grenzlinie, 
soweit  sie  wenigstens  erhalten  ist,  von  medial  unten  nach  oben  lateral, 
wenn  auch  nicht  so  steil,  wie  man  es  an  rezenten  Knochen  häufig 
sieht.  Der  zwischen  der  Kondylenlänge  und  der  Trochanterenlänge 
nach  Klaatsch  berechnete  Index  beträgt  70,4  mm,  eine  in  die  rezente 
Variationsbreite  (Klaatsch)  hineinfallende  Zahl,  während  beim  Spy- 
und  Neandertalmenschen  Klaatsch  56,9 — 60,4  mm  erhielt.  Die  Krüm- 
mung ist  im  Gegensatz  zum  Neandertal-  und  Spymenschen  beim 
Stängenäsfemur  gering.  Bemerkenswert  ist  am  Femur  die  ausgesprochene 
Platymerie  und  der  geringe  Wert  des  Gollo-diaphysenwinkels.  Die 
Tibia  ist  lang,  besonders  auch  im  Verhältnis  zum  Femur.  Nach  Turner 
schwankt  der  Tibio-femoral-Index  bei  Rezenten  zwischen  73,8  mm  und 
87  mm,  bei  Spy  beträgt  er  78,2  mm,  bei  der  Stängenästibia  83,03  mm.^ 
Platyknemie  und  ßetroversion  sind  gering.  Beachtenswert  ist  die  über 
dem  vorderen  Rand  der  unteren  Gelenkfläche  gelegene  Gelenkfazette, 
wie  solche  Thomson  bei  verschiedenen  Rassen,  besonders  bei 
Australiern,    eingeborenen    Indiem    und    Polynesien!    und   Havelock 

*  Dieser  Index  wurde  berechnet  aus  der  größten  Länge  des  Femur  in  natür- 
licher Stellung  und  dem  Gelenkflächenabstand  der  Tibia  (ohne  Eminentia  inter- 
condyloüdea  und  Malleolus). 
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Charles  bei  ostindischen  Panjabiten  gefunden  haben.  Ihr  entspricht 
offenbar  z.  T.  die  am  Talushals  vorhandene  Gelenkfazette.  Beide  Arten 
von  Fazetten  wurden  mit  der  Hockerstellung  in  Verbindung  gebracht. 
Indessen  kommen  sie  auch  bei  Europäern  vor.  Am  Galcaneus  ist  die 
Verschmelzung  der  Facies  articularis  anterior  und  media  zu  einer  ge- 
meinsamen Fläche  zu  notieren.  Den  gleichen  Befund  machte  Goejanovic- 
Kramberger  an  dem  Galcaneus  von  Krapina.  Eine  Bedeutung  als  be- 
sonderes Merkmal  für  den  Homo  primigenius  dürfte  ihm  nicht  zukommen. 
Unter  65  Galcanei,  aus  dem  Material  des  Straßburger  Präparier- 
saals, fand  ich  29  =  44,61  7©  mit  verwachsenen  und  36  =  55,38  7n  niit 
getrennten  Gelenkflächen.  Von  den  33  rechten  hatten  13  verwachsene, 
20  getrennte,  von  den  32  Unken  16  verwachsene,  16  getrennte  Gelenk- 
flächen. Am  Talus  sind  die  entsprechenden  Gelenkflächen  häufiger  ver- 
wachsen als  am  Galcaneus.  Unter  den  65  zu  den  Galcanei  gehörigen 
Tali  fand  ich  die  Facies  articularis  anterior  und  media  des  Talus  in 
14  Fällen  nur  getrennt,  wobei  ich  auch  diejenigen  dazuzählte,  wo  die 
trennende  Rinne  sehr  schmal  war.  Es  kommt  femer  vor,  daß  am 
Galcaneus  die  Flächen  getrennt,  die  Talusflächen  verschmolzen  sind. 
Sind  aber  die  Talusflächen  getrennt,  so  sind  stets  auch  bei  dem  von 
mir  untersuchten  Material  die  Galcaneusflächen  getrennt. 


Viel  schwieriger  als  die  zoologische  ist  die  geologische  und 
palaeontologische  Beurteilung  des  Stängenäsfundes.  Die  Angaben  von 
Sven  Nilsson  habe  ich  in  extenso  weiter  oben  wiedergegeben.  Aus 
denselben  geht  hervor,  daß  die  beiden  Skelette  in  einer  Muschelbank 
am  Stängenäs  in  dem  Kirchspiel  von  Bro  im  Bohuslän  in  einer  geringen 
Entfernung  vom  Meeresstrand,  in  einer  Tiefe  von  89  cm  unter  der 
Oberfläche  der  Bank  ausgegraben  wurden.  Die  über  und  unter  den 
Knochen  gelegenen  Muschelschichten  waren  horizontal,  ungestört,  so 
daß  ein  Begräbnis  nach  Nilsson  ausgeschlossen  war.  Alles  schien  viel- 
mehr darauf  hinzudeuten,  daß  die  zwei  Skelette  von  Individuen  stammten^ 
die  zufällig  hier  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  waren  und  über 
denen  nachträglich  die  darüberliegenden  Muschelschichten  sich  ab- 
gelagert haben.  Die  Muschelbank  erhob  sich  zirka  100  Fuß  über  dem 
Niveau  des  Meeres.  Über  die  Bestimmung  des  geologischen  Alters 
spricht  sich  Sven  Nilsson  durchaus  unbestimmt  aus,  ja  er  hält  es 
durchaus  für  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  die  betrefi'enden  Skelette 
der  Steinzeit  angehören  oder  nicht.  Soweit  die  Angaben  von  Sven 
Nilsson.  Mit  diesen  allein  ist  wenig  anzufangen;  höchstens  kann  man 
daraus  schließen,  daß  es  sich  nicht  um  ein  Begräbnis  handelte  und 
daß  die  Skelette  tatsächlich  aus  der  Epoche  stammen,  in  der  die  Muschel- 
bank sich  gebildet  hat.    Zur  genaueren  Bestimmung  dieser  Epoche  ge- 
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nügen  die  Angaben  aber  in  keiner  Weise.  Hier  sind  unbedingt  neue 
Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  notwendig.  Denn  nur  die  Kenntnis 
des  genaueren  geologischen  Aufbaus  der  Muschelbank  kann  sichere 
Anhaltspunkte  ftlr  die  Beurteilung  des  geologischen  Alters  ergeben. 

Wie  ich  durch  Herrn  Dr.  Ribbing  erfahre,  ist  die  Untersuchung 
der  Muschelbank  am  Stängenäs  von  einem  Geologen  vor  ganz  kurzer 
Zeit  wieder  in  Angriff  genommen  worden  und  es  ist  zu  hoffen,  daß 
die  Ergebnisse  für  die  Fundgeschichte  des  Stängenässchädels  wichtige 
Resultate  zeitigen  werden.  Da  die  betreffende  Arbeit  noch  nicht  er- 
schienen ist,  ziehe  ich  es  vor,  die  ganze  Frage  bis  auf  weiteres 
unberührt  zu  lassen.  Ich  schließe  hiermit  vorläufig  diese  Arbeit  und 
beabsichtige,  später  nach  Erscheinung  der  betreffenden  geologischen 
Arbeit  des  schwedischen  Forschers  die  Bedeutung  des  Stängenäsfundes 
für  die  Urgeschichte  Schwedens  zu  erörtern.  Dort  wird  auch  der  Ort 
sein,  die  Überreste  des  Stängenäsmenschen  mit  anderen  prähistorischen 
Rassen,  namentlich  auch  mit  den  Urbewohnem  und  den  heutigen 
Einwohnern  Skandinaviens  zu  vergleichen. 


Maße  des  Stängenässchädels  und  der  dazu  gehörigen  Knochen  der 

unteren  Extremität. 

Maße  des  Schädels. 


Größte  Länge  .  . 
Glabella-Inionlänge 
Nasion-In  ionlänge  . 
Größte  Breite  .  . 
Kleinste  Stimbreite 


196 
194 
190 
141* 
109** 


I 


Honzontalumfang 

Bogenlänge  des  Stirnbeins     .     . 

Bogenlänge  des  Scheitelbeins .    . 

Bogenlänge  der  Oberschuppe  .    . 
Sehnenlänge  des  Stirnbeins    .    . 

Sehnenlänge  des  Scheitelbeins    . 


Sehnenlänge  der  Oberschuppe    . 
Bogenlänge  v.  d.  Glabella  bislnion 

Längenbreitenindex 

Frontoparietalindex 


!  552* 

149 

136 

55 
127 

121 


53,5 

331 

71,94 

76,76* 


Bregmawinkel 
Stimwinkel    . 


Index  der  Bregraalage  .... 
Krümmungs Winkel    des    ganzen 

Stirnbeins 

Krümmungsindex     des     ganzen 

Stirnbeins 

Krümmungs  Winkel  der  Pars  cere- 

bralis  des  Stirnbeins  .  .  . 
Krümmungsindex  der  Pars  cere- 

bralis  des  Stirnbeins     .     .     . 

Lambdawinkel 

Kalottenhöhe  (auf  Glabella-Inion- 

linie  bezogen) 

Kalottenhöhen  index 

Kalottenhöhe  (auf  Nasion-Inion- 

linie  bezogen) 

Kalottenhöhenindex  (bezogen  auf 
^    die  Nasion-Inionlinie)     .    .     . 

Lambdakalottenhöhe 

Lambdakalottenhöhenindex  .  . 
Glabello-cerebral-Index  .... 
Scheitelbeinindex 


52,5« 
92,50 

38,91 

125,5  <» 

85,23 

1340 

90,32 
81,5« 

106,0 
54,63 

107,5 

56,5 
77 
39,89 
18,66 
91,28 
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Maße  des  linken  Femurs. 

1.  Größte  Länge:  Meßplatte.    Größte  Entfernung  vom  Caput 

bis  zum  prominentesten  Punkt  des  Condylus  medialis    .     .         511 

2.  Trochanterenlänge  nach  Klaatsch:  größter  Abstand  von 
der  Spitze  des  Trochanter  major  bis   zum  vorragendsten 

Punkt  des  Condylus  externus 492 

(etwas  zu   klein,   da   der  Trochanter  major  an  der  Spitze 
defekt  ist;  Meßplatte). 

3.  Größte  Länge  in  natürlicher  Stellung.     Meßplatte     .      507,0 

4.  Trochanterenlänge  in  natürlicher  Stellung     .     .     .       490,0 

5.  Diaphysenlänge:  vom  oberen  Ende  der  Linea  obliqua 
bis  zur  Mitte  des  oberen  Randes  der  Kniegelenkfläche  nach 
BuMÜLLER  und  Lehmann-Nitsche  mit  dem  Bandmaß  gemessen         449 

6.  Sagittaler  Durchmesser  in  der  Mitte  der  Diaphysen- 
länge (Gleitzirkel) 30 

7.  Transversaler  Durchmesser  in  der  Mitte  der  Diaphysen- 
länge (Gleitzirkel) 30 

8.  Index  des  Diaphysenquerschnitts  der  Mitte: 
Sagittaler  Durchmesser  der  Mitte  X  100 

Transversaler  Durchmesser  d.  M. 

9.  Umfang  in  der  Mitte  der  Diaphysenlänge  (Bandmaß)  92 

10.  Proximale   Durchmesser     an     der    Stelle    der    größten 

sagittalen  Abtlachung  (nach  Manouvriek,  mit  Gleitzirkel) 

a)  sagittaler  Durchmesser 27 

ß)  transversaler  Durchmesser 38 

11.  Index  platymericus: 

Sagittaler  proxim.  Diaphysenquerschnitt  X  100 

Transversaler  proxim.  Diaphysenquerschnitt       •     •     •  » 

12.  Größte  proximale  Breite,  nach  Klaatsch  mit  dem  Gleit- 
zirkel gemessen:  größter  Abstand  von  der  medialen  Fläche 

des  Caput  zur  lateralen  Fläche  des  Trochanter  major   .     .  102 

13)  Index  nach  Klaatsch 

Trochanterenlänge  X  10 

^  ~~         Größte  prox.  Breite  ' 

,,  .    ,  Größte  proxim.  Breite  X  100  ^^„^ 

b)  Index  =  —      r^^--x    T 1-.- 20,/3 

^  Irochanterenlange 

14.  Größter  vertikaler  Durchmesser  des  Collum  (unter 
Berücksichtigung  der  Rotation  nach  Lehmann-Nitsche,  mit 
Gleitzirkel) 40 

15.  Kleinster  sagittaler  Durchmesser  des  Collum  (unter 
BeiTicksichtigung  der  Rotation  nach  Lehmann-Nitsche,  mit 
Gleitzirkel) 28 
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16.  Index  des  Gollumquerschnitts: 

Kleinster  sagittaler  Durchmesser  des  Collum  X  100  ^ 

Größter  vertikaler  Durchmesser  '  ' 

17.  Kleinster  Umfang  des  Collum  (Bandmaß) 117 

18.  Durchmesser   des   Caput    (unter  Berücksichtigung    der 
Rotation,  mit  Gleitzirkel): 

a)  vertikaler  1  t-.      i  eo 
, ;        .^^  ,       !  Durchmesser 53 

b)  sagittaler  j 

19.  Index  des  Caputquerschnitts: 

Sagittaler  Querschnitt  X  100  lono 

Vertikaler  Querschnitt  ' 

20.  Umfang  des  Caput:   ungenau  zu  messen,   da  das  Caput 

zum  Teil  defekt  ist 163 

21.  Kondylenbreite:   nicht  zu  bestimmen,   da  der  Condylus 
medialis  defekt  ist. 

22.  Unterer  sagittaler  Durchmesser: 

a)  nach  Lehmann-Nitsche  :  etwa  1  cm  oberhalb  des  Knorpel- 
rands der  Kondylen  (Minimaldurchmesser  mit  Tasterzirkel)    29  mm 

b)  nach  Bümüller  in  Vio  d^r  Diaphj-senlänge,  45  mm  über 

dem  Knorpelrand  (mit  Gleitzirkel) 33 

c)  nach  Hepbürn  4  cm  oberhalb  vom  vorderen  Knorpelrand 

des  lateralen  Condylus  (mit  Gleitzirkel) 33 

d)  nach  Manoüvrier  :  etwa  4  cm  von  der  Gelenkfläche  wird 
ein  lateraler  und  ein  medialer  Sagittaldurchmesser  bestimmt, 
der  laterale  mm  im  Bereich  der  Leiste,  welche  von  der  Linea 
aspera  zum  lateralen  Condylus  zieht,  der  mediale  mp  genau 
in  der  Mitte  des  Planum  popliteum  (beide  mit  Tasterzirkel) : 

mm 33 

mp 29 

23.  Unterer  transversaler  Durchmesser  nach  Bümüller 

in  Vio  der  Diaphysenlänge  (mit  Gleitzirkel) 46 

24.  Unterer  Sagittalindex  nach  Bümüller: 

Unterer  Sagittaldurchmesser  der  Diaphyse  X  100 

Mittlerer  Sagittaldurchmesser  der  Diaphyse         '     *  ' 

25.  Unterer  Trans versalindex  nach  BümIjller: 

100  X  Unterer  Trans versaldurchmesser  der  Diaphyse 

Mittlerer  Transversaldurchmesser  der  Diaphyse        *  ' 

26.  Index  popliteus: 

Unterer  sagittaler  Durchmesser  der  Diaphyse  X  100 

"~       Unterer  transverssder  Durchmesser  der  Diaphyse       '  ' 

27.  Condylenlänge,  Länge  des  Condylus  lateraHs  =  Abstand 
der  höchsten  vorderen  bis  zur  höchsten  hintern  Erhebung 

des  Condylus  laterahs  (Gleitzirkel)        ca.  70 
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28.  Gollo-Diaphysenwinkel  nach  Lehmann -Nitsche:  Die 
Achse  des  Collum  und  der  Diaphyse  wurde  mit  zwei  Fäden 
markiert,  der  Winkel  direkt  abgelesen 112® 

29.  Gondylo-Diaphysenwinkel.  Dieser  wurde  in  folgender 
Weise  bestimmt:  Die  Diaphysenachse  (nach  Lehmann- 
NiTscHE  und  Bumüller)  wurde  mit  einem  Faden  markiert, 
hierauf  das  Femur  auf  der  BRocA'schen  Meßplatte  so  auf- 
gestellt, daß  die  beiden  Kondylen  die  senkrechte  Fußplatte 
berührten.  Dann  kam  die  Platte  mit  dem  Femur  unter 
den  Zeichenapparat,  es  wurde  die  Diaphysenachse,  sowie 
die  Kondylentangente  gezeichnet.    Beide  bilden  zusammen 

nach  Abzug  von  90®  den  Condylodiaphysenwinkel     ...         10® 

Maße  der  rechten  Tibia. 

1.  Größte  Länge:  Meßplatte.  Vom  Niveau  der  proximalen 
Gelenkflächen  (ohne  Eminentia  intercondyloidea)  bis  zur 
Spitze  des  Malleolus  medialis 435 

2.  Untere  Breite:  mit  dem  Gleitzirkel 54- 

3.  Transversaler  Durchmesser  der  Mitte.  Bestimmung 
der  Mitte  auf  der  Meßplatte.  Messung  des  transversalen 
Durchmessers  mit  dem  Gleitzirkel 25,0 

4.  Sagittaler  Durchmesser  der  Mitte:  Senkrecht  auf  dem 
transversalen  gemessen 34 

5.  Index  des  Diaphysenquerschnitts  in  der  Mitte: 

Transversaler  Durchmesser  X  100 

. — 7X 

Sagittaler  Durchmesser 

6.  Umfang  der  Mitte,  mit  dem  Bandmaß 92 

7.  Kleinster  Umfang,  12  cm  proximalwärts  vom  tiefsten 
Punkt  des  Malleolus  medialis  (mit  dem  Bandmaß)     ...  83 

8.  Transversaler  Durchmesser  in  der  Höhe  des 
Foramen  nutriticium,  mit  Gleitzirkel 27 

9.  Sagittaler  Durchmesser  in  der  Höhe  des  Foramen 
nutriticium,  mit  Gleitzirkel 39 

10.  Index  platycnemicus: 

Transversaler  Durchm.  in  der  Höhe  des  For.  nutr.  X  100 

Sagittaler  Durchmesser  ' 

11.  Umfang  in  der  Höhe  des  Foramen  nutriticium 
(Bandmaß) 108 

12.  Retroversionswinkel  und  Inklinationswinkel. 

Diese  Winkel  wurden  in  der  Weise  bestimmt,  daß  in 
dem  Martin 'sehen  Kubuskraniophor  die  Tibia  in  der  Weise 
orientiert  und  fixiert  wurde,  daß  eine  die  Tuberositas  tibiae 
und  die  Mitte   des   vorderen  Randes  des  distalen  Gelenks 
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verbindende  Gerade  parallel  zur  horizontalen  Marmorplatte, 
und  der  vordere  Rand  der  unteren  Gelenkfläche  senkrecht 
auf  dieser  stand.  Vorher  war  schon  die  Ebene  der  Gelenk- 
fläche des  Gondylus  mediahs  durch  eine  sagittal  gestellte 
gerade  Nadel,  das  Zentrum  der  Gelenkfläche  des  Gondylus 
medialis,  alsdann  dasjenige  der  distalen  Gelenkfläche  (Mitte 
der  breiten  sagittalen  Grista)  mit  Bleistift  markiert  worden. 
Femer  wurde  ungefähr  2  cm  unterhalb  der  Tuberositas 
tibiae  an  der  medialen  Fläche  die  Mitte  des  transversalen 
Durchmessers,  sowie  die  Spitze  des  Malleolus  medialis 
markiert.  Nunmehr  wurden  mit  Hilfe  des  MARTiN'schen 
Diagraphen  die  verschiedenen  Punkte,  sowie  die  durch  die 
Nadel  markierte  Kondylentangente  auf  das  auf  der  Marmor- 
platte fixierte  Stück  weißen  Papiers  projiziert,  die  mechanische 
Achse  sowie  die  Diaphysenachse  ausgezogen.  Der  von  der 
mechanischen  Achse  und  der  Kondylentangente  gebildete 
Winkel  ist  der  Inklinationswinkel,  der  von  der  Kondylen- 
tangente und  der  Diaphysenachse  gebildete  der  Retroversions- 
winkel.     Auf  diese  Weise  wurde  bestimmt  der: 

Inklinationswinkel 15^ 

Retroversionswinkel 17^^ 

Die  von  Manouvbier  ausführlich  angegebene  Methode 
konnte  nicht  angewendet  werden,  da  der  Gondylus  medialis 
zum  Teil  defekt  war  und  deshalb  nach  dem  Auflegen  des 
Knochens  mit  seiner  medialen  Fläche  auf  das  Stück  Papier 
das  eiserne  Lineal  nicht  nach  der  Vorschrift  an  die  Gelenk- 
fläche angelegt  werden  konnte,  sondern  die  Eminentia  inter- 
condyloidea  berührte.  Auf  diese  W^eise  hätte  man  nicht 
die  richtige  Kondylentangente  und  nicht  die  richtigen  Winkel, 
sondern  verhältnismäßig  zu  große  Zahlen  für  diese  erhalten. 

Maße  des  rechten  Talus. 

1.  Größte  Länge  des  Talus  nach  (Gorjanovic-Kramberger) : 
Von  dem  vordersten  Punkt  des  Talus  bis  zur  Spitze  des 

Processus  posterior  tali  (mit  Gleitzirkel) 63  mm 

(Maß  etwas  zu  klein,  da  das  Tuberc.  lat.  oberflächlich 
lädiert  ist.     Wahrscheinlich  64  mm.) 

2.  Länge  des  Talus  nach  Leboücq:   Entfernung  des  Caput 

bis  zum  Sulc.  pro  musc.  flex.  hallucis  longo  (mit  Gleitzirkel)    58  mm 

3.  Breite  des  Talus:   Von  der  unteren  Spitze  der  Fibular- 
fazette  bis  zum  prominentesten  Punkt  der  medialen  Seite 

des  Corpus  (siehe  Text),  mit  Gleitzirkel 49  mm 
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4.  Höhe   des  Talus:   Senkrechte  von  der  Trochleahöhe  bis 

zur  Basis  (nach  Gorjanovic-Kramberger),  mit  Tasterzirkel    31  mm 

5.  Länge   der  Trochlea,    mittlere,   von  vorn   nach   hinten 

(nach  Gorjanovic-Kramberger),  mit  Gleitzirkel    ....    32  mm 

6.  Breite  der  Trochlea  (nach  Gorjanovic-Kramberger) 

a)  vom 35  mm 

b)  in  der  Mitte 34-  mm 

c)  hinten 29  mm 

7.  Länge    der  mittleren  und  vorderen  Gelenkflächen 

für  den  Calcaneus  (nach  Gorjanovic-Kramberger)    .     .    34  mm 

8.  Größte  Breite  derselben  (nach  Gorjanovi6-Kramberger)    18  mm 

9.  Länge  der  hinteren  Gelenkfläche  für  den  Calcaneus 

(nach  Gorjanovic-Krambirger) 31  mm 

10.  Breite  derselben  in  der  Mitte 26  mm 
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Die  Differenzierung  des  Primatengebisses. 

Von  Dr.  P.  Adloff  (Königsberg  Pr.). 


Eine  neue  Theorie  über  die  Differenzierung  des  Primatengebisses, 
hat  vor  kurzem  Prof.  L.  Bolk  in  Amsterdam  aufgestellt.  Leider  er- 
hielt ich  von  dem  betreffenden  Aufsatz  nur  in  Form  eines  Referates 
und  dazu  noch  so  spät  Mitteilung,  daß  ich  in  meiner  Arbeit  über  das 
Gebiß  des  Menschen  und  der  Anthropomorphen  nur  in  einer  Fußnote 
darauf  hinweisen  konnte.  Es  sei  mir  daher  jetzt  gestattet,  zu  der  von 
den  bisherigen  Anschauungen  ganz  abweichenden  Auffassung  Bolks 
ausführlicher  Stellung  zu  nehmen. 

Bekanntlich  besitzt  das  Gebiß  der  katarrhinen  Affen  und  des 
Menschen  nur  zwei  Prämolaren,  während  die  Platyrrhinen  deren  drei 
aufweisen.  Dagegen  sind,  wie  bei  allen  anderen  Säugetieren,  auch 
hier  überall  drei  Molaren  vorhanden  mit  Ausnahme  der  Hapaliden,  die 
nur  zwei  Mahlzähne  haben.  Die  normale  Zahl  der  Prämolaren  des 
typischen  Säugetiergebisses  beträgt  vier.  Schon  die  Platyrrhinen  haben 
also  einen  Prämolaren  verloren,-  während  bei  den  Katarrhinen  noch 
ein  zweiter  der  Reduktion  anheimgefallen  ist.  Es  ist  nun  zweifelhaft, 
welche  Prämolaren  bei  diesen  geschwunden  sind. 

Man  kann  annehmen,  daß  es  die  beiden  ersten  gewesen  sind,  daß 
also  die  heute  noch  vorhandenen  als  Pg  und  P^  zu  bezeichnen  wären, 
während  die  Platyrrhinen  außerdem  F^  sich  erhalten  hätten. 

Man  kann  aber  auch  der  Meinung  sein,  daß  die  beiden  letzten  P 
ausgefallen  sind,  sodaß  also  die  Platyrrhinen  Pj,  P2  und  Pg,  die  Katar- 
rhinen und  der  Mensch  P,  und  P2  besitzen  würden. 

Schließlich  könnte  aber  auch  bei  letzteren  zwischen  und  vor  resp. 
hinter  den  beiden  übriggebliebenen  P  je  ein  Prämolar  verloren  gegangen 
sein;  es  würden  dann  die  vorhandenen  P  entweder  den  Pg  und  P^  oder 
den  Pj  und  P3  vorstellen,  während  den  Platyrrhinen  entweder  der 
zweite  oder  der  dritte  Prämolar  fehlen  würde. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  diese  letztere  Annahme  wenig  wahr- 
scheinlich ist.  Am  häufigsten  vertreten  finden  wir  die  Ansicht,  daß 
die  fehlenden  P  vor  oder  hinter  den  heutigen  Prämolaren  ausgefallen 
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sind.  Für  letztere  Anschauung  spricht  jedoch  eigentlich  nur  das  Vor- 
kommen von  überzähligen  Zähnen  resp.  Zahnrudimenten  in  der  Gegend 
der  Prämolaren,  bisweilen  zwischen  P^  und  M,  beim  Menschen  und  den 
Anthropoiden.  Bolk  macht  auf  eine  Arbeit  von  Duckworth  aufmerk- 
sam, der  diese  Verhältnisse  näher  untersucht  hat.  Duckworth  hält  die 
Zahnrudimente  für  Rückschlagserscheinungen  auf  den  dritten  Prämo- 
laren der  Platyrrhinen.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  verdienen 
Beachtung  wegen  des  hohen  Prozentsatzes,  in  welchem  er  diese  Ano- 
malie gefunden  hat.  So  hat  er  dieselbe  sieben  Mal  bei  30  Schädeln 
von  Australiern  angetroffen  und  er  fügt  hinzu,  daß  sie  besonders  häufig 
bei  den  Bewohnern  von  Neubrittannien  zu  sein  scheinen.  Dagegen  habe 
ich  bei  insgesamt  fast  200  Schädeln  von  Melanesiern  —  die  meisten 
stammten  gleichfalls  aus  Neubrittannien  —  nur  einmal  einen  typischen 
überzähligen  Prämolaren  im  Unterkiefer  gesehen  und  ich  glaube  kaum, 
daß  mir  ein  derartig  auffallender  Befund  entgangen  wäre.  Ebenso- 
wenig habe  ich  bei  Anthropoidenschädeln  derartige  Zahnrudimente  in 
der  Gegend  der  Prämolaren  beobachten  können.  Duckworth  berichtet, 
daß  er  diese  Anomalie  sieben  Mal  bei  dreizehn  Schädeln  von  Gorilla 
gefunden  habe.  Ich  habe  bei  über  100  Schädeln  von  Gorilla  nichts 
derartiges  bemerkt  und  stimme  darin  mit  Selenka  überein,  der  ja  auch 
ein  großes  Material  untersucht  hat  und  außer  vierten  Molaren  und  einem 
Eckzahn  sonst  keine  überzähligen  Zähne  vermerkt  hat.  Beim  Orang 
hat  SETiENKA  allerdings  auch  überzählige  Prämolaren  beobachtet,  doch 
nur  in  zwei  Fällen  und  neuerdings  hat  Wegner  einen  überzähligen 
P  beim  Siamang  beschrieben.  Jedenfalls  steht  Duckworth  mit  seinen 
Beobachtungen  zunächst  allein ;  außerdem  kommen  ja  aber  überzählige 
Prämolaren  und  Rudimente  bekanntlich  nicht  allein  zwischen  dem  letzten 
Prämolaren  und  dem  ersten  Molaren  vor,  sondern  auch  zw^ischen  den 
beiden  P,  und  auch  vor  ihnen. 

So  Hegt  mir  der  Abdmck  eines  interessanten  menschlichen  Ge- 
bisses vor,  in  welchem  im  Unterkiefer  jederseits  ein  überzähliger  P 
vorhanden  ist  und  zwar  ist  es  links  mit  Sicherheit  ein  P,,  wälirend 
rechts  eine  Diagnose  aus  der  Form  mit  Sicherheit  nicht  zu  geben  ist. 
Im  Oberkiefer  befindet  sich  dagegen  ein  Zapfzahn  auf  der  palatinalen 
Seite  zwischen  den  beiden  P.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  der  Ort 
des  Durchbruchs,  ja  auch  die  Form  zur  genauen  Homologisierung 
eines  überzähligen  Zahngebildes  nur  mit  Vorsicht  verwandt  werden  kann. 

Auch  habe  ich  schon  mehrfach  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
sicherlich  nicht  in  allen  Fällen  Atavismus  als  Ursache  dieser  Anomalien 
in  Betracht  kommen  w^ird.  Wir  müssen  damit  rechnen,  daß  ein  Teil 
derselben  irgend  welchen  Zufälligkeiten  seine  Entstehung  verdankt. 
Für  die  Annahme,  daß  die  hintersten  Pntmolaren  ausgefallen  sind,  liegen 
also  äußerst  geringe  Anhaltspunkte  vor. 
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Weit  sicherer  begi'ündet  erscheint  mir  dagegen  die  Hypothese, 
nach  welcher  die  vorderen  P  der  Reduktion  anheimgefallen  sind. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  daß  wir  diesen  Prozeß  bei  anderen 
Tierforraen  schrittweise  verfolgen  können.  So  erscheinen  die  ersten 
Prämolaren  als  winzige  rudimentäre  Zähnchen  vielfach  nur  in  einer 
Dentition,  ohne  daß  man  entscheiden  könnte,  welcher  sie  angehören; 
auch  gehen  sie  bereits  frühzeitig  verloren  und  ein  ähnliches  Schicksal 
kann  die  zweiten,  ja  sogar  auch  die  dritten  P  treffen.  Bei  den  Nage- 
tieren, bei  denen  im  Oberkiefer  zwei,  im  Unterkiefer  nur  ein  P  vor- 
handen sind,  konnten  entwickelungsgeschichtlich  die  Reste  des  vorher- 
gehenden P.  festgestellt  werden.  Also  auch  hier  ist  die  Reduktion  von 
vorne  nach  hinten  verlaufen.  Auch  bei  den  Urprimaten  hat,  wie  auch 
BoLK  zugibt,  die  Reduktion  der  Prämolaren  sicherlich  vorne  begonnen. 

Schon  theoretische  Erwägungen  sprechen  für  die  Annahme  einer 
von  vorne  nach  hinten  fortschreitenden  Rückbildung.  Es  erscheint  ein- 
leuchtend, daß  die  ungemein  kräftige  Entwicklung  des  Eckzahnes  be- 
sonders viel  Material  braucht,  das  von  den  nebenstehenden  funktionell 
nicht  so  in  Anspruch  genommenen  Prämolaren  geliefert  wird,  während 
für  den  Ausfall  der  hintersten  Prämolaren  gar  kein  Grund  vorliegt. 

Trotzdem  glaubt  Bolk,  daß  die  vorUegenden  Tatsachen,  welche  auf 
eine  Reduktion  der  vorderen  P  hinweisen,  nach  näherer  Prüfung  doch 
nicht  befriedigen.  Er  vermißt  vor  allem  bei  den  Platyrrhinen  alle  An- 
zeichen einer  regressiven  Entwickelung  der  ersten  Prämolaren  und  auch 
aus  der  Ontogenese  des  menschlichen  Gebisses  vermag  er  keine  einzige 
Erscheinung  anzuführen  zur  Stütze  der  Behauptung,  es  sei  vor  kurzem 
ein  Element  hinter  dem  Eckzahn  untergegangen.  Dagegen  hält  er  die 
Tatsache  für  äußerst  bedeutungsvoll,  daß  oftmals  zwischen  P^  und 
Mj  des  Menschen  die  vorher  erwähnten  rudimentären  Zahngebilde  er- 
scheinen. 

Ich  habe  schon  vorher  darauf  hingewiesen,  daß  mindesten  ebenso 
häufig  wenn  nicht  noch  häufiger  überzählige  Zähne  zwischen  den  Prä- 
molaren vorhanden  sind,  auch,  daß  in  allen  Fällen  Atavismus  sicher- 
lich nicht  vorliegen  dürfte.  Es  ist  eben  zu  berücksichtigen,  daß  der 
Eckzahn,  der  spät  durchbricht,  einen  bedeutenden  Raum  zu  seiner  Ent- 
wickelung im  Kiefer  beansprucht,  die  überzähligen  Zähne  aber  natur- 
gemäß da  durchbrechen  werden,  wo  sie  die  günstigsten  Raumverhält- 
nisse vorfinden ;  das  ist  mehr  nach  hinten. 

Ebenso  bedeutungslos  ist  das  Fehlen  regressiver  Erscheinungen 
am  P,  der  Platyrrhinen.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  die  heutigen 
Platyrrhinen  höchst  wahrscheinlich  Endglieder  sind,  daß  mithin  also 
gar  kein  Grund  vorliegt  anzunehmen,  daß  die  weitere  Differenzierung 
ihres  Gebisses  in  denselben  Bahnen  verlaufen  wird,  die  die  Katarrhinen 
eingeschlagen  haben.    Und  wenn  die  P^  bei  ihnen  sogar  kräftiger  ent- 
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wickelt  sind,  als  die  zweiten  und  dritten  Prämolaren,  so  kann  dieses 
sehr  wohl  eine  sekundäre  Erscheinung  sein,  die  darauf  hinweist,  daß 
eine  Differenzierung  des  Platyrrhinengebisses  in  der  Richtung  der 
katarrhinen  Affen  nicht  zu  erwarten  steht.  Auch  beim  Menschen  und 
den  Anthropoiden  ist  ja  der  erste  bleibende  Prämolar  kräftiger  ent- 
wickelt als  der  zweite,  allerdings  nur  im  Oberkiefer.  Es  erscheint  in 
der  Tat  zunächst  auffallend,  und  der  Annahme,  daß  die  ersten  Prämo- 
laren geschwunden  sind,  entgegenstehend,  daß  sowohl  bei  Platyrrhinen 
als  auch  bei  Anthropoiden  und  beim  Menschen,  der  erste  Prämolar  der 
kräftigste  ist,  trotzdem  ja  bei  Platyrrhinen  sogar  noch  drei  P  vorhanden 
sind,  hier  also  erst  recht  zu  erwarten  wäre,  daß  der  erste  P  Anzeichen 
von  Rückbildung  aufweisen  würde.  Der  Umstand,  daß  dieses  aber  nur 
im  Oberkiefer,  vor  allem  aber  nur  in  der  zweiten  hochgradig  abgeänderten 
Dentition  der  Fall  ist,  während  in  der  älteren  ersten  Zahnreihe  die 
hinteren  Milchmolaren  die  größten  sind,  weist  darauf  hin,  daß  hier 
zweifellos  sekundäre  Abänderungen  vorliegen,  die  bei  beiden  Formen 
sicherlich  denselben  Grund  haben,  mithin  als  Konvergenzerscheinungen 
aufzufassen  sind. 

BoLK  glaubt  nun,  daß  die  Reduktion  der  Prämolaren  von  drei 
auf  zwei  auf  andere  Weise  zustande  gekommen  ist.  Nach  ihm  ist 
das  Gebiß  des  Menschen  und  der  Anthropoiden  aus  dem  der  Platyr- 
rhinen dadurch  entstanden,  daß  bei  letzteren  der  dritte,  also  der  letzte 
Molar  und  ebenso  der  dritte  und  letzte  Prämolar  geschwunden  sind, 
während  Pdg  seinen  Charakter  als  Milchzahn  verloren  hat  und  zu  einem 
persistenten  Zahn  geworden  ist;  somit  wäre  der  Pdj  der  Platyrrhinen 
dem  Mj  der  Katarrhinen  homolog,  der  M^  der  Platyrrhinen  wäre  gleich 
dem  M2  der  Katarrhinen  und  der  Mj  der  ersteren  gleich  dem  M3  der 
letzteren.  Für  den  M3  der  Platyrrhinen  würde  zunächst  ein  Homologon 
fehlen,  dasselbe  ist  nach  Bolk  in  den  vierten  Molaren  der  Anthropo- 
morphen  und  des  Menschen  zu  suchen,  die  ja  nicht  selten  zur  Be- 
obachtung gelangten. 

Als  Zwischenglied  zwischen  dem  ursprünglichen  platyrrhinen  und 
dem  definitiven  katarrhinen  Gebiß  wäre  dann  das  der  Hapaliden  an- 
zusehen, indem  bei  ihnen  bereits  Mg  konstant  fehlt,  während  die  zweite 
Phase  der  Progression  von  Pdg  zu  Mj  noch  nicht  durchlaufen  ist. 

Auch  nach  nochmaliger  eingehender  Prüfung  der  vorliegenden 
Tatsachen,  vermag  ich  mich  nicht  dieser  Hypothese  anzuschließen. 

BoLK  nimmt  an,  daß  es  einen  besonderen  Vorteil  für  den  Mechanis- 
mus des  Gebisses  bedeuten  würde,  wenn  der  P3  der  Platyrrhinen 
schwindet  und  Pd.^  persistent  wird,  während  andrerseits  M3  ausftQlt. 
Ich  vermag  dieser  Überlegung  nicht  zu  folgen.  Ja  wenn  der  letzte 
Molar  nicht  verloren  gehen,  sondern  nur  P^  reduziert  und  Pdg  während 
des  ganzen  Lebens  funktionieren  würde,  dann  könnte  man  wohl  eine 
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Verbesserung  des  Kaumechanismus  annehmen,  aber  so  wird  ja  offenbar 
—  nur  auf  weit  umständlicherer  Weise  —  nichts  anderes  und  besseres 
erreicht,  als  wenn  ein  vorderer  P  vollständig  rückgebildet  wird  und  Mg 
erhalten  bleibt. 

Vor  allem  spricht  aber  dagegen  die  scharf  geschiedene  Indivi- 
dualität der  Pd  und  der  bleibenden  Molaren.  Trotz  größter  Ähnlich- 
keit zwischen  dem  letzten  Pd  und  dem  ersten  M,  die  sich,  wie  ich  an 
anderer  Stelle  gezeigt  habe,  sogar  bis  auf  die  Wiederholung  über- 
zähliger Höcker  erstrecken  kann,  sind  beide  Zähne  -stets  scharf  und 
deutlich  unterscheidbar.  Der  erste  Molar  zeigt  ebenso  deutlich  den 
Charakter  der  bleibenden,  wie  der  Pd  den  der  ersten  Dentition,  so 
daß  an  ihrer  Zugehörigkeit  zu  getrennten  Zahngenerationen  nicht  ge- 
zweifelt werden  kann.  Dafür  spricht  auch  schon  das  Vorhanden- 
sein uralter  primitiver  Merkmale,  wie  z.  B.  die  Anwesenheit  eines 
Paraconid  am  zweiten  Milchmolaren  des  Gorilla,  während  dieser  Höcker 
bei  den  bleibenden  Mahlzähnen  vollkommen  geschwunden  ist.  Die 
Worte  Schlossers  über  den  ersten  Molaren  des  Menschen:  »Niemand 
wird  sicher  die  Homologie  dieses  Zahnes  mit  dem  ersten  Molaren  der 
übrigen  Placentalier  bestreiten  dürfen«,  gelten  auch  heute  noch  mit  der- 
selben Sicherheit. 

Die  Tatsache,  daß  der  letzte  Milchmolar  mehr  dem  ersten  bleiben- 
den Molaren  gleicht,  als  seinem  Nachfolger,  erklärt  sich  befriedigend 
aus  dem  phylogenetischen  Entwickelungsgange  des  Säugetiergebisses. 
Die  Sonderung  der  Backzähne  in  Prämolaren  und  Molaren  ist 
erst  ein  späterer  Erwerb.  Ursprünglich  haben  wohl  die  Säugetiere 
Zähne  besessen,  die  von  den  stärker  hervortretenden  Eckzähnen 
an,  bis  zum  Punkte  der  größten  Kraftwirkung  allmählich  an  Größe 
zunahmen,  ohne  daß  ein  so  auffallender  Formenunterschied,  wie 
heute  zwischen  Prämolaren  und  Molaren  vorhanden  war;  auch  werden 
die  hintersten  Backzähne  ebenso  wie  die  vorderen  gewechselt  worden 
sein.  Erst  als  infolge  der  Verkürzung  der  Kiefer,  die  hauptsächlich 
den  hintersten  Teil  derselben  betraf,  und  den  hierdurch  bedingten  un- 
günstigen Raumverhältnissen  die  erste  Dentition  der  Mahlzähne  in  der 
zweiten  aufging,  sodaß  hier  nur  eine  Zahnreihe  zur  Entstehung  kam, 
war  die  Sonderung  in  Prämolaren  und  Molaren  mögUch  geworden. 
Hiermit  war  aber  auch  das  Moment  für  die  Umbildung  der  Prämolaren 
gegeben.  Solange  sämthche  Zähne  gewechselt  werden,  werden  die 
Ersatzzähne  auch  unter  annähernd  denselben  Bedingungen  funktioniert 
haben,  wie  ihre  Vorgänger.  Anders  bei  den  heutigen  Säugetieren! 
Während  die  permanenten  Schneide-  und  Eckzähne  wohl  denselben 
Platz  im  Kiefer  einnehmen,  wie  ihre  Vorgänger  haben  die  bleibenden 
Prämolaren  durch  das  spätere  Wachstum  des  hinteren  Kieferendes  ihre 
Stellung  vollkommen  verändert.     Von  dem  Punkte  der  größten  Kraft- 
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Wirkung  sind  sie  nach  vorne  gerückt  und  funktionieren  nunmehr  unter 
vollkommen  anderen  Bedingungen.  Es  ist  daher  leicht  verständlich, 
daß  allmählich  eine  Gestaltsveränderung  eintreten  mußte.  Ich  kann 
daher  Bolk  keinesfalls  beistimmen,  wenn  er  behauptet,  daß  das  Gebiß 
an  dieser  Stelle  minderwertig  wird,  wenn  an  Stelle  des  letzten  molaren- 
ähnlichen Pd  der  bleibende  Prämolar  tritt.  Es  ist  eben  nur  der  Punkt 
der  größten  Kraftwirkung  nach  hinten  verschoben,  sodaß  der  letzte 
Prämolar  funktionell  weit  weniger  in  Anspruch  genommen  wird,  als 
sein  Vorgänger  find  daher  allmälüich  kleiner  geworden  ist. 

In  dieser  Hinsicht  ist  die  Tatsache  bemerkenswert,  daß  gerade 
bei  den  primitivsten  fossilen  echten  Placentaliem,  den  Gondylarthren, 
Creodonten,  ebenso  bei  Pseudolemuriden  auch  der  letzte  von  den  vier 
hier  noch  vorhandenen  bleibenden  Prämolaren  den  Charakter  eines 
Molaren  besitzt,  ja  demselben  sogar  vollkommen  gleichen  kann.  Das- 
selbe finden  wir  bei  der  uralten  Ordnung  der  Insektivoren,  die  ja  auch 
noch  in  der  Gegenwart  verbreitet  ist. 

Die  Tatsache  nun,  daß  bei  den  ältesten  primitivsten  Formen 
nicht  allein  der  letzte  Pd,  sondern  auch  der  letzte  P  molarenähnhch  ist, 
daß  ebenso  bei  den  Anthropoiden  und  beim  Menschen  der  letzte  Milch- 
molar vollkommen  die  Form  eines  Mahlzahns  besitzt  und  auch  Po  im 
Unterkiefer  gelegentlich  molarenähnlicher  gestaltet  sein  kann,  daß  femer 
der  letzte  Pd  bei  Gorilla  sogar  noch  Charaktere  aufweist,  die  die  M 
nicht  mehr  besitzen,  spricht  durchaus  dafür,  daß  der  letzte  Pd  in  der 
Tat  der  ursprüngliche  Pd^  sein  muß.  Da  femer  bei  allen  Tierformen 
die  Größe  und  Kompliziertheit  der  Prämolaren  von  vorne  nach  hinten 
zunimmt,  so  hätten  wir  —  wenn  nach  Bolk  der  M^  der  Katarrhinen 
eigentlich  der  Pdg  der  Platyrrhinen  ist  —  bei  Gorilla  den  eigentüm- 
lichen Fall,  daß  der  vordere  Pdg,  der  ja  noch  ein  Paraconid  besitzt, 
komplizierter  gebaut  ist,  als  der  hintere  Pdg  =  M^,  eine  Annahme,  die 
wenig  wahrscheinlich  ist. 

Es  ist  durch  diese  altertümliche  Form  der  letzten  Pd  bei  Gorilla 
ein  deutlicher  Unterschied  gegenüber  den  bleibenden  Molaren  gegeben, 
und  es  erscheint  mir  hierdurch  einwandsfrei  bewiesen  zu  sein,  daß  Pd^ 
und  Mj  der  Kätarrhinen  keinesfalls  derselben  Dentition  angehören  können* 

Ich  komme  damit  zu  der  schwierigen  Frage,  welcher  Dentition 
die  bleibenden  Molaren  zuzuweisen  sind. 

Die  Tatsache,  daß  der  letzte  Pd  bei  Gorilla  ein  ursprünglicheres 
Gepräge  trägt,  wie  es  bei  der  Milchdentition  öfter  beobachtet  wird, 
während  die  Molaren  deraiiig  primitive  Charaktere  nicht  mehr  besitzen, 
scheint  ohne  weiteres  dafür  zu  sprechen,  daß  hier  zwei  verschiedene  Ge- 
nerationen vorliegen.  Ich  habe  jedoch  stets  die  Auffassung  vertreten,  daß 
die  bleibenden  Molaren  nicht  allein  der  ersten  Dentition  zuzuzählen  sind, 
sondern  beiden  Dentitionen  angehören  und  zwar  so,  daß  die  erste  Denti- 
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tion  durch  die  allmählich  fortschreitende  phylogenetische  Verkürzung  der 
Kiefer  und  das  dadurch  bedingte  ontogenetisch  später  erfolgende  Wachs- 
tum des  hinteren  Kieferteils  immer  später  angelegt  wurde,  bis  sie  all- 
mählich in  die  zweite  Dentition  aufging  und  auch  den  modernen  Charakter 
derselben  annahm.  Hieraus  ergibt  sich  auch,  warum  beim  Menschen 
keine  histiogenetische  Diskontinuität  zwischen  den  Anlagen  der  Milch- 
zähne und  jener  des  ersten  Molaren  bestehen  kann.  Derselbe  gehört 
eben  beiden  Dentitionen  an. 

Was  nun  die  vierten  Molaren  anbetrifft,  die  beim  Menschen  und 
den  Anthropoiden  nicht  selten  beobachtet  werden  und  die  Bolk  nach 
seiner  Theorie  als  die  wahren  Mg  ansieht,  so  hebt  er  hervor,  daß  es 
große  Schwierigkeiten  macht,  dieselben  im  atavistischen  Sinne  zu  deuten ; 
da  eine  Urform  mit  vier  Molaren  unbekannt  ist.  Das  ist  wohl  richtig 
und  ich  habe  schon  mehrfach  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es 
vielleicht  richtiger  ist,  diese  M^  überhaupt  nicht  oder  höchstens  nur 
in  dem  Sinne  atavistisch  aufzufassen,  daß  die  Schmelzleiste  ursprüng- 
lich die  Tendenz  hatte  nach  hinten  in  den  Kiefer  hineinzuwachsen  und 
andauernd  neue  Zahnanlagen  zu  produzieren ,  von  welcher  Fähigkeit 
sie  dann  gelegentlich  auch  heute  noch  Gebrauch  macht.  Daher  kommen 
in  seltenen  Fällen  sogar  auch  fünfte  Molaren  zur  Beobachtung.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  also  um  keine  Neubildung  etwa  im  pro- 
gressiven Sinne,  wie  Selenka  annahm,  sondern  in  der  Tat  um  atavistische 
Reminiszenzen,  allerdings  in  viel  weiterem  Sinne,  als  bisher  angenommen 
wurde. 

Übrigens  kommen  vierte  Molaren  auch  bei  Platyrrhinen  vor. 
Bateson  hat  über  mehrere  Fälle  bei  Gebus,  Ateles  und  Mycetes  berichtet! 

Daß  die  M3  fast  niemals  so  kräftig  entwickelt  sind  wie  die  Mg  ergibt 
sich  ungezwungen  aus  ihrer  gi'ößeren  Entfernung  vom  Orte  der  größten 
Kraftwirkung  und  wenn  sie  wirklich  die  Neigung  haben  sollten,  ähn- 
lich wie  beim  Menschen  und  bei  anderen  Formen  gänzlich  zu  schwinden, 
so  ist  der  Grund  hierfür  wohl  die  allmählich  aber  sicher  fortschreitende 
Verkürzung  der  Kiefer,  ein  Prozeß,  der  seit  undenklichen  Zeiten  im 
Gange  und  bisher  wohl  noch  nicht  zum  Stillstand  gekommen  ist. 

Wenn  Bolk  dann  schließlich  als  Beweis  für  seine  Hypothese  noch 
die  Tatsache  anführt,  daß  beim  Menschen  der  letzte  Prämolar  öfter 
nicht  durchbricht,  während  der  letzte  Müchmolar  persistiert,  so  ist  der 
Grund  hierfür  doch  wohl  ein  anderer,  als  Bolk  annimmt. 

Der  letzte  Milchmolar  persistiert  in  den  meisten  Fällen  wohl,  nicht 
weil  der  Ersatzprämolar  reduziert  ist,  sondern  deswegen,  weil  der  P 
infolge  ungünstiger  .  Raumverhältnisse ,  wie  sie  beim  Kulturmenschen 
überaus  häufig  sind,  verhindert  wurde  durchzubrechen. 

So  interessant  und  originell  die  Theorie  Bolks  auch  ist,  ich  glaube 
nicht,   daß   sie  den  vorliegenden   Tatsachen   gerecht  wird.     Ohne  be- 
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haupten  zu  wollen,  daß  die  Reduktion  der  Prämolaren  allgemein  von 
vorne  nach  hinten  verlaufen  sein  muß,  daß  nicht  durch  besondere  Ver- 
hältnisse bedingte  Ausnahmen  möglich  wären,  so  scheinen  mir  doch 
für  die  Katarrhinen  derartige  Momente,  die  einen  Verlust  der  hinteren 
Prämolaren  hervorgerufen  haben  könnten,  nicht  gegeben  oder  nach- 
gewiesen zu  sein,  vor  allen  Dingen  erscheint  mir  aber  auch  der  von 
BoLK  angenommene  Modus  viel  zu  kompUziert  und  umständlich,  um 
Anspruch  auf  besondere  Wahrscheinlichkeit  zu  besitzen. 


Erst  während  der  Drucklegung  war  es  mir  möglich,  die  Arbeit 
von  DüCKWORTH  einzusehen.  Die  von  ihm  und  Fräser  beschriebenen 
Anomalien  sind  wohl  identisch  mit  den  bei  uns  seit  langem  als  »schmelz- 
lose Zahnrudimente«  beschriebenen  Gebilden,  deren  Bedeutung  höchst 
zweifelhaft  ist.  Daß  ihnen  aber  ein  derartiger  Wert,  wie  ihn  Duck- 
WORTH  und  Fräser  ihnen  zumessen,  nicht  zukommen  kann,  geht  schon 
daraus  hervor,  daß  sie  nicht  allein  zwischen  Pj  und  M^,  sondern,  wie 
für  den  Menschen  wenigstens  einwandsfrei  nachgewiesen  ist  (Rose, 
Zuckep.kandl),  bei  sämtlichen  Zähnen  vorkommen  können.  Röse  spricht 
ihnen  jeden  phyletischen  Wert  ab. 
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Einleitung. 

Im  Jahre  1898  habe  ich  im  Anatom.  Anzeiger  über  fünf  von  mir 
beobachtete  Fälle  von  kongenitalem  Schlüsselbeindefekt  und  damit  ver- 
bundenen SchädelanomaUen  einen  vorläufigen  kurzen  Bericht  erstattet. 
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Den  ersten  dieser  5  Fälle,  der  ein  damals  46jähriges  Weib  betrififl  und 
unten  als  Fall  I  beschrieben  ist,  verdanke  ich  meinem  verstorbenen 
Freunde  Dr.  L.  Paijkull,  der  ihn  in  der  medizinischen  Poliklinik  des 
Karolinischen  Instituts  in  Stoct^olm  ganz  zufällig  angetroflFen  hatte 
und  mir  die  weitere  Untersuchung  überließ.  Als  ich  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  in  Stockhohn  einige  Erkundigungen  über  diese  Pa- 
tientin einholen  wollte,  richtete  der  damalige  Assistent  an  der  Klinik, 
Dr.  E.  Bovin,  meine  Aufmerksamkeit  auf  ein  kurz  vorher  in  der  Klinik 
geborenes  Kind  weiblichen  Geschlechts  mit  Anomalien  des  Schädel- 
dachs, an  dem  ich  bei  näherer  Untersuchung  auch  Schlüsselbeindefekt 
feststellen  konnte  und  bei  dessen  Mutter  und  zwei  Schwestern  ich 
später  dieselben  kombinierten  Mißbildungen  fand.  Diese  figurieren  als 
Fälle  II — V  in  meiner  Kasuistik. 

Die  seit  meiner  ersten  Publikation  beabsichtigte  vollständigere 
Besprechung  dieser  Fälle  mußte  ich  aus  verschiedenen  Gründen  auf- 
schieben und  erst  jetzt  habe  ich  Gelegenheit  gefunden,  meine  Absicht 
zu  verwirklichen.  In  der  zwischenhegenden  Zeit  habe  ich  jedoch  die 
Frage  nicht  außer  Gesicht  gelassen.  In  der  letztgenannten  Famihe, 
die  ich  später  wiederholt  untersucht  habe,  wurden  noch  drei  Kinder 
(Söhne)  geboren,  von  denen  der  erste  (Fall  VI)  die  Mißbildung  in  sehr 
prägnanter  Form  zeigte,  die  beiden  anderen  aber  als  normal  angesehen 
werden  können.  Außerdem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  eine  andere 
Famihe  zu  untersuchen,  in  welcher  bei  der  Mutter  und  zwei  Söhnen 
die  fraghchen  Difforraitäten  gut  entwickelt  waren.  Diese  Fälle  (VII — IX) 
verdanke  ich  meinem  Freunde  Dr.  S.  Hültix  in  Skinnskatteberg,  der 
mich  anläßhch  einer  von  mir  in  «Allmän  Svensk  Läkaretidning»  ge- 
stellten Frage,  ob  die  Leser  dieser  Zeitung  Fälle  von  Anomalien  der 
Schlüsselbeine  und  des  Schädeldaches  in  ihrer  Praxis  beobachtet  hatten, 
davon  benachrichtigte.  —  Meine  eigene  Kasuistik  umfaßt  also  jetzt 
nicht  weniger  als  neun  im  Leben  beobachtete  Fälle,  von  denen  ich  acht 
einer  näheren  Untersuchung  unterziehen  konnte. 

Ich  bin  aber  jetzt  in  der  glücklichen  Lage,  meinen  Beobachtungen 
an  Lebenden  einige  Untersuchungen  an  Skelettmaterial  von  sechs  ähn- 
lich difformierten  erwachsenen  Individuen  hinzufügen  zu  können.  Auf 
einer  Reise  im  Jahre  1906,  auf  der  ich  eine  Reihe  größerer  anatomischer 
und  pathologischer  Sammlungen  in  Deutschland  und  Österreich  be- 
suchte, wobei  ich  mein  Augenmerk  besonders  auf  die  Präparate  von 
Knochenanomalien  richtete,  fand  ich  endlich  in  den  Sammlungen  des 
pathologisch-anatomischen  Instituts  in  Wien  nicht  weniger  als  5  Schädel 
(teilweise  mit  zugehörigen  Schultergürtelknochen),  die  in  der  schönsten 
Weise  die  mich  interessierenden  Anomalien  zeigten.  Mit  großer  Zuvor- 
kommenheit stellte  der  Direktor  des  Instituts,  Herr  Hofrat  Professor 
Wbichselbaum  ,   diese  Präparate  behufs  Verwertung  für  diese  Arbeit 
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zu  meiner  Disposition.  Wegen  der  kurz  bemessenen  Zeit,  sowie  mangels 
vollständigen  Instrumentariums  und  nötigen  Vergleichmaterials,  habe 
ich  die  Untersuchung  dieser  Objekte  leider  nicht  in  allen  Einzelheiten 
so  vollständig  durchgeführt,  wie  es  das  wertvolle  Material  gewiß  ver- 
dient hätte.  —  In  Anbetracht  der  äußerst  seltenen  und  immer  sehr 
kurzgefaßten  Berichte  über  die  Leichenbefunde  bei  kombinierten 
Schlüsselbein-Schädelanomalien  in  der  Literatur,  scheint  mir  doch  die 
unten  gegebene  Beschreibung  der  Wiener  Präparate  für  die  Beurteilung 
der  Natur  der  betreffenden  Anomalien  von  großem  Interesse  zu  sein. 

Endlich  habe  ich  dank  der  Liebenswürdigkeit  meines  Freundes 
Professor  Grönroos  in  Helsingfors  im  verflossenen  Jahre  noch  einen 
Schädel  derselben  Art  untersuchen  können.  Als  Antwort  auf  eine 
briefliche  Anfrage,  ob  ein  von  Bonsdorff  1846  kurz  beschriebener 
Schädel  noch  in  den  Sammlungen  in  Helsingfors  zu  finden  wäi*e,  hat 
mir  Professor  Grönroos  denselben  für  eine  eingehende  Untersuchung 
gütigst  übersandt.^ 

Zur  Zeit  meiner  ersten  Mitteilung  waren  mir  aus  der  Literatur 
nur  17  Fälle  von  Schlüsselbeindefekt  bekannt.  Seitdem  sind  etwa 
30  neue  Fälle  beschrieben;  einige  ältere  Fälle,  die  ich  damals  nicht 
kannte,  habe  ich  nachti'äglich  aufgefunden,  so  daß  die  ganze  Anzahl 
fremder  Beobachtungen,  die  ich  zum  Vergleich  mit  den  von  mir  selbst 
untersuchten  Fällen  jetzt  verwenden  kann,  mehr  als  50  beträgt. 

Im  Jahre  1898  haben  P.  Marie  und  Sainton  für  die  charakte- 
ristischen kombinierten  Schlüsselbein-  und  Schädelanomalien,  von  denen 
sie  4  eigene  Fälle  beschrieben  haben,  die  Benennung  «Dy sostose 
ol^idocränienne  h6r6ditaire»  vorgeschlagen,  und  dieser  Name 
hat  sich  auch  in  der  französischen  und  englischen  Literatur  ziemlich 
fest  eingebürgert.  Da  wir  in  Ermangelung  histologischer  Untersuchungen 
die  wahre  Natur  der  betreffenden  Veränderungen  nicht  kennen,  finde 
ich  keine  Veranlassung,  diesen  Namen  aufzugeben,  der  ja  zu  der  letzt- 
genannten Frage  keine  Stellung  nimmt  und  nur  eine  gestörte  Knochen- 
bildung, welche  hauptsächlich  an  den  fragUchen  Skelettteilen  lokalisiert 
ist,  bezeichnet.  Ich  nehme  also  vorläufig  die  Benennung  Dysostosis 
cleidocranialis  an;   das  Beiwort  hereditaria  \Vill  ich  aus  später  zu  er- 

*  Für  die  großen  Gefälligkeilen,  die  mir  Herr  Hofrat  Weichselbaum  und  Pro- 
fessor Grönroos  erwiesen  haben,  gestatte  ich  mir,  an  dieser  Stelle  meinen  besonderen 
Dank  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Den  Herren  Direktoren  der  anatomischen  und 
pathologischen  Institute  in  Prag,  Wien,  Innsbruck,  München,  Leipzig,  Berlin,  Greifs- 
wald und  Rostock,  die  mir  ihre  Sammlungen  in  der  liberalsten  Weise  öffneten,  sowie 
sämtlichen  Herren  Kollegen,  die  mir  mündlichen  oder  brieflichen  Aufschluß  über 
Präparate  oder  Fälle  für  diese  Arbeit  gegeben  haben,  spreche  ich  gleichfalls  meinen 
verbindlichen  Dank  aus.  Für  Röntgenuntersuchungen  bin  ich  meinen  Freunden,  dem 
Privatdozenten  Dr.  Haglund  in  Stockholm,  und  dem  Assistenzarzte  Dr.  Wahlgren 
in  Upsala  ebenfalls  vielen  Dank  schuldig. 
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örternden  Gründen  lieber  fallen  lassen.  Als  Hauptmerkmale  der  Dyso- 
stosis rechnen  die  genannten  Autoren:  1.  übermäßige  Entwicklung 
des  Querdurchmessers  des  Schädels  mit  einer  Verzögerung  in  der  Ver- 
knöcherung der  Fontanellen;  2.  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Aplasie  der  Schlüsselbeine;  3.  erbliche  Übertragung  der  Mißbildung. 
Dazu  kämen  noch  Störungen  in  der  Zahnentwickelung  und  Mißbildung 
des  Gaumens.  Die  von  anderen  Verfassern  beschriebenen  Fälle  werden 
in  der  Abhandlung  von  Marie  und  Sainton  gar  nicht  berücksichtigt. 

Etwas  ausführlicher  sind  die  Arbeiten  von  den  Schülern  P.  Marie's: 
GouvKLAiRK  sowie  ViLLAREZ  uud  Francoz.  Dicse  Autoren  zeichnen  das 
Bild  der  Dysostose  etwas  vollständiger  und  besprechen  auch  ver- 
schiedene Möghchkeiten  betreffend  die  Pathogenie  und  die  Ätiologie 
derselben.  Die  letztgenannte  Arbeit  bringt  auch  eine  tabellarische  Über- 
sicht der  früher  beschriebenen  Fälle,  welche  doch  mit  einigen  Beobach- 
tungen vervollständigt  werden  kann.  Daß  auch  ihre  Darstellung  der 
Merkmale  der  Dysostose  verschiedene  Lücken  aufweist,  erhellt  sich  schon 
daraus,  daß  die  Autoren  kein  Skelettmaterial  untersucht  haben  und 
auch  die  früher  publizierten  Postmortemuntersuchungen  nur  sehr  un- 
vollständig zu  kemien  scheinen.  Diese  Anmerkung  trifft  noch  mehr 
die  1906  erschienene  Abhandlung  von  Klar;  dieser  Verfasser  macht 
einen  neuen  Namen:  «üsteodysplasia»,  welcher  mir  aber  vor  der  früheren 
Benennung  keine  Vorzüge  zu  haben  scheint.  Auf  die  hier  genannten 
Arbeiten  komme  ich  später  zurück. 

Unter  solchen  Umständen  und  da  das  Problem  der  Dysostosis 
cleidocranialis  mehrere  wichtige  auf  der  Tagesordnung  stehende  Fragen 
nahe  berührt,  dürfte  eine  möglichst  vollständige  kritische  Übersicht  über 
unser  jetziges  Wissen  von  dieser  Mißbildung  wohl  am  Platze  sein.  Im 
folgenden  hoffe  ich  auch  durch  meine  Untersuchungen  über  den  dyso- 
stotischen  Schädelbau  und  durch  meine  mehrere  Jahre  hindurch  fort- 
gesetzten Beobachtungen  über  die  weitere  postfötale  Entwickelung  der 
angebornen  Anomalien  nicht  unwichtige  Beiträge  zum  Verständnis  der 
Dysostose  geben  zu  können.  Für  die  endgültige  Lösung  des  Problems- 
sind  genaue  Untersuchungen  an  frischem  Leichenmaterial  sicherlich  von 
Nöten ;  zu  diesem  Zweck  muß  aber  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher 
mehr  als  bis  jetzt  auf  diese  Mißbildungen  gerichtet  werden.  Auch  in 
den  neuesten  Lehr-  und  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie 
sucht  man  meistenteils  vergebens  auch  die  kürzeste  Erwähnung  derselben.. 

I.  Eigene  Untersuchungen. 

A.  Beobachtungen  an  9  lebenden  dysostotischen  Individuen. 

Fall  1.     Emma  Sophia  H.,   56  J.,  Magd.     Sie  stammt  aus  einer 

gesunden  und  angeblich  körperlich  normalen  Familie.     Ihr  Vater  soll 
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eine  sehr  breite  Stirn  gehabt  haben;  die  älteste  Schwester  ist  ziemlich 
klein,  die  übrigen  Geschwister  lang  und  stark  gebaut.  Als  Kind  war 
sie  kränklich,  «rachitisch».  Seit  ihrem  10.  Jahre  hat  sie  gedient  und 
ohne  Schwierigkeit  an  allen  in  einer  Wirtschaft  vorkommenden  Arbeiten 
teilgenommen;  ermüdete  nur  etwas  schnell.  Hat  längere  Zeit  an  «Rheu- 
matismus» des  linken  Hüftgelenks  gelitten.  Auf  die  Schlüsselbein- 
anomalie wurde  sie  erst  vor  einigen  Jahren  von  einem  Arzte  aufmerksam 
gemacht.  —  Ei-ste  Menstruation  im  21.  Jahre. 

Sie  ist  klein  (L.  145  cm),  von  schwachem  Körperbau,  ziemlich 
schlecht  ernährt.  Starke  linkskonvexe  Dorsalskoliose;  Thorax  seitlich 
komprimiert.  Becken  in  mäßigem  Grade  allgemein  verengt  (Conj.  ext.  18,5, 
Diam.  int.  spin.  23,  int.  crist.  26  cm).  Die  Schilddrüse  läßt  sich  nicht 
gut  abtasten.  Kopfhaare  seit  der  Kindheit  ziemüch  dünn.  Mäßige 
geistige  Begabung. 

Schädel.^  Wie  die  Photographie  (Taf.  XIV  Fig.  1)  zeigt,  fällt  das 
Mißverhältnis  zwischen  dem  kleinen  Gesicht  und  der  breiten,  stark  ge- 
wölbten «natiformen»  Stirn  scharf  in  die  Augen.  Der  Hinischädel 
ziemlich  groß,  doUchocephal  mit  hervortretenden  Höckern.  Die  Stirn- 
naht ist  unten  etwas  aufgetrieben;  etwa  3  cm  oberhalb  der  Nasen- 
wurzel fängt  eine  rinnenförmige  Einsenkung  an,  die  sich  bis  zum  Lambda- 
winkel  fortsetzt.  Vorne  ist  dieselbe  2,5  cm  breit  und  0,3  cm  tief;  am 
Platze  der  vorderen  Fontanelle  erweitert  sie  sich  zu  einer  rautenförmigen 
Grube  von  3,3  cm  diagonaler  Breite  mit  in  der  Mitte  etwas  nach- 
giebigem Boden.  Am  Obelion  wird  die  Rinne  schmäler  und  tiefer 
(0,5  cm),  um  am  hintern  Ende  wieder  eine  Breite  von  3,5  cm  zu  er- 
reichen. An  der  linken  Seite  läßt  sich  die  Kranznaht  leicht  verfolgen, 
da  das  Stirnbein  hier  das  Scheitelbein  etwas  überragt.  Die  Schläfen- 
schuppe ist  klein  mit  wallartig  hervorspringendem  Rande;  durch  eine 
tiefe  Einsenkung  ist  sie  von  dem  äußerst  kleinen  Warzenteil  getrennt. 
In  der  ebenfalls  eingesenkten  Naht  zwischen  Pars  mastoidea  und  dem 
Hinterhauptsbein  fühlt  man  eine  erbsengroße  Vertiefung  (Rest  der  hintern 
Seitenfontanelle?).  Der  obere  Winkel  des  Hinterhauptsbeins  und  sein 
Rand  gegen  die  Lambdanaht  ist  aufgetrieben  und  der  den  Kleinhini- 
gruben  entsprechende  Teil  des  Knochens  ziemlich  stark  ausgebuchtet. 
Unmittelbar  unter  dem  Warzenfortsatze  fühlt  man  sehr  deutlich  den 
Querfortsatz  des  Atlas. 

Das  Gesicht  ist  besonders  in  seinem  untern  Teil  sehr  schmal;  die 
Augen  liegen  weit  auseinander  und  die  unteren  Orbitalränder  und  die 
ganze  Wangenpartie  ist  zurücktretend.  Die  Nasenbeine  fehlen  wahr- 
scheinlich, oder  sind  jedenfalls  höchstens  2 — 3  mm  lang.  Der  Joch- 
bogen ist  sehr  schwach  entwickelt,  in  der  Mitte  fühlt  man  besonders 

*  Die  Schädelmaße  meiner  sämtlichen  lebenden  Fälle  sind  in  Tab.  I  (S.  393^ 
zusammengestellt. 
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rechts  eine  deutliche  Einkerbung;  auch  der  äußere  Orbitalrand  ist  an 
der  Sut.  zygomat.  front,  eingekerbt  Das  Gaumengewölbe  ist  besonders 
hinten  sehr  hoch  und  schmal;  die  Breite  zwischen  den  verdickten 
Alveolarrändem  beträgt  hinten  nur  1,2  cm,  die  Höhe  dagegen  1,6  cnu 
Der  Unterkiefer  ist  stark  prognath,  vorne  niedrig,  aber  ziemlich  dick. 
Die  Zähne  sind  sehr  defekt  und  stehen  sehr  unregelmäßig.  In  den 
letzten  10  Jahren  hat  sie  mehrere  rudimentäre  Schneidezähne  bekommen 
und  wieder  verloren.  Im  Unterkiefer  hat  sie  jetzt  deren  4  und  dazu 
einen  Weisheitszahn,  den  sie  erst  vor  einigen  Jahren  erhielt.  Im  Ober- 
kiefer hat  sie  außer  ein  Paar  Wurzelresten  einen  sehr  großen  Eck- 
zahn, einen  Prämolar  und  einen  noch  nicht  vollständig  hervorgebrochenen 
Weisheitszahn. 

Schlüsselbeine.  Nur  die  sternalen  Teile  sind  in  Form  dünner 
Knochenspangen  vorhanden.  Rechts  hat  diese  eine  Länge  von  4,  links 
von  5,5  cm.  Die  inneren  nur  1,5 — 2  cm  breiten  Enden  sind  mit  dem 
Sternum  ziemlich  lose  verbunden.  Von  dem  äußeren,  leicht  umgreif- 
baren und  nach  allen  Richtungen  frei  beweglichen  Ende,  das  rechts 
zugespitzt  und  nach  unten  gebogen,  links  breiter,  aber  äußerst  dünn  ist, 
kann  man  keine  sehnige  Fortsetzung  nach  dem  Acromion  hin  verfolgen. 
Wenn  man  aber  die  Schulter  vom  Thorax  seitwärts  zieht,  was  sich  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  3  cm  leicht  tun  läßt,  so  läßt  sich  eine 
deutliche  Spannung  der  Gewebe  in  der  Richtung  nach  dem  Proc. 
coracoid.  feststellen.  Entsprechend  dem  Lig.  coracoacrom.  fühlt  man 
eine  Resistenz;  es  ist  aber  weder  durch  Palpation  noch  durch  Radio- 
graphie  sicher  zu  entscheiden,  ob  hierin  vielleicht  ein  Rest  des  äußeren 
Clavicularendes  steckt.  —  Der  tiefe  Stand  und  die  geringe  Breite 
der  Schultern  ist  auffallend.  An  den  Scapulae,  die  an  der  seitlichen 
Thoraxwand  flach  anliegen  und  besonders  rechts  hinten  flügelfönnig 
abstehen,  hat  die  Spina  eine  mehr  vertikale  Richtung;  die  Fossa  supra- 
spinata  scheint  wenig  entwickelt  zu  sein  und  der  Proc.  coracoideus 
tiefer  als  gewöhnlich  zu  liegen.  Besonders  an  der  linken  Seite  ist  das 
Acromion  medialwärts  und  nach  unten  winkelig  umgebogen.  Der  Humerus- 
kopf  ist  nach  innen  verschoben  und  liegt  an  dem  Rabenschnabel- 
fortsatz  an. 

Betreffs  der  Weichteile  ist  folgendes  zu  bemerken.  In  der  flachen 
Einsenkung,  die  den  Foveae  supra-  und  infraclavicularis  zusammen  ent- 
spricht, ist  das  Pulsieren  der  Arteria  subclavia  leicht  zu  fühlen  und  zu 
sehen.  Ein  Muskeldefekt  läßt  sich  nicht  feststellen.  Der  Kopfnicker 
und  der  Pectoralis  major  haben  beide  claviculare  Köpfe,  die  das  Schlüssel- 
beinrudiment stark  nach  oben  und  unten  bewegen  können.  Die  be- 
sonders kräftigen  Schlüsselbeinportionen  des  Trapezius  und  des  Del- 
toideus  scheinen  ihre  Insertion  auf  dem  zwischen  dem  Acromion  und 
dem  Proc.  coracoideus  belegenen  Sehnenstreifen  (oder  Glavicidarrudi- 
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mente)  zu  nehmen.  Platysma  gut  entwickelt.  Auch  der  Omohyoideus 
scheint  vorhanden  zu  sein;  beim  Schlucken  rückt  das  äußere  Ende  des 
Schlüsselbeinrudiments  etwas  in  die  Höhe.  Über  das  Verhalten  des 
Subclavius  ließ  sich  nichts  sicheres  feststellen.  Im  allgemeinen  war 
die  Muskulatur  der  oberen  Extremität  relativ  kräftig  entwickelt.  Nur 
die  Gegend  der  Fossa  infraspinata  war  etwas  eingesenkt,  was  aber 
augenscheinlich  von  der  Subluxation  des  Humeruskopfes  nach  innen 
herrührte. 

Die  Funktionen  der  oberen  Extremitäten  waren  in  keiner  Weise 
beschränkt;  sowohl  die  aktive  wie  noch  mehr  die  passive  Beweglich- 
keit ist  dagegen  wesentlich  vergrößert  (vgl.  Taf.  XIV).  Belastung  der 
hängenden  Arme  verursacht  nur  eine  geringe  Senkung  der  Schultern 
wohl  aber  ein  stärkeres  Hervortreten  der  unteren  Scapularwinkel. 
Elektrische  Reizung  der  Muskeln  hat  wesentlich  dieselben  Verschiebungen 
der  Schultern  zufolge  wie  an  einem  normalen  Individuum. 

In  ihrem  33.  Jahre  hat  die  H.  eine  tote  mazerierte  weibliche 
Frucht  von  48  cm  Länge  und  beinahe  2000  g  Gewicht  geboren.  In 
dem  Journale  der  Entbindungsanstalt  ist  nur  verzeichnet,  daß  «die 
Schädelknochen  sehr  weich  und  komprimierbar  waren,  so  daß  das  Ge- 
hirn bei  der  Geburt  die  Haut  blasig  hervorbuchtete»,  über  das  Ver- 
halten der  Schlüsselbeine  ist  nichts  vermerkt. 

Fall  II — VI.  Familie  E.  aus  Stockholm.  Dysostosis  cl.-cr. 
bei  der  Mutter,  drei  Töchtern  und  einem  Sohne;  Vater  und  zwei  Söhne 
normal.    (Taf.  XIV,  Fig.  3.) 

Frau  E.  stammt  aus  einer  im  allgemeinen  gesunden  Familie.  Ihr 
verstorbener  Vater,  der  an  Herzfehler  litt,  soll  schwächlichen  Körper- 
bau gehabt  haben,  von  Anomalien  des  Schädels  oder  der  Schlüssel- 
beine wissen  aber  die  Verwandten  nichts.  Einen  Bruder  und  eine 
Schwester  von  ihm  hat  mein  Freund  Dr.  L.  Sahlin  gütigst  untersucht 
ohne  etwas  bemerkenswertes  zu  finden.  Frau  E.'s  Mutter  und  Ge- 
schwister, die  ich  selbst  untersucht  habe,  sind  gesund,  sowie  normal 
gestaltet.  —  Kein  Verdacht  an  Syphilis  in  der  Familie. 

Der  Gatte,  Straßenbahnführer  E.,  ist  ein  kräftig  gebauter,  mehr 
als  mittelgroßer  Mann  von  guter  Gesundheit  und  ohne  körperliche 
Anomalien. 

Frau  E.  hat  in  ihrer  Ehe  erst  drei  Mädchen,  dann  drei  Knaben 
geboren;  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Kinde  hat  sie  einmal  abortiert. 
Die  4  altem  Kinder  sind  unten  als  Fälle  III— VI  beschrieben.  Die 
beiden  jüngsten  sind  Knaben  von  4  resp.  3  Jahren,  die  keine  Miß- 
bildungen des  Schädels  oder  der  Schlüsselbeine  zeigen.  Sie  haben 
einen  andern  GesichtstjT)us  als  die  Schwestern,  und  sind  relativ  kräftig 
und  gut  genährt.  Der  jüngere  scheint  etwas  rachitisch  zu  sein,  obwohl 
sichere  Zeichen    fehlen.     Beide    haben    stark    brachycephale   Schädel 
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(Ind.  87,5  und  88,5)  ohne  merkliche  Anomalien;  ihre  Zähne  sind  gut 
entwickelt.  Das  jüngste  Kind  hatte  ich  Gelegenheit,  schon  ein  paar 
Tfige  nach  der  Geburt  zu  untersuchen.  Es  war  kräftig  und  wohl- 
proportioniert. Körperlänge  53  cm,  Gewicht  3300  g,  Schädellänge  12,9 
und  Breite  9,9  cm.  Die  große  Fontanelle  hatte  eine  Diagonalbreite  von 
3,2 — 3,6  cm;  die  hintere  war  fingerkuppengroß;  von  den  Seitenfontanellen 
waren  die  hintern  schwach  fiihlbar.  Die  obere  Hälfte  der  Stimnaht 
klaffie  0,3-— 0,4  cm,  die  Pfeil-  und  Lambdanähte  0,4—0,5  cm.  Auch  die 
Kranz-  und  Schuppennähte  ließen  sich  leicht  abtasten.  An  dem  linken 
Scheitelbein  konnte  man  einen  kleinen  Einschnitt  an  der  Mitte  des 
hintern  Randes  durchfühlen ;  die  Schläfenschuppe  derselben  Seite  etwas 
ausgebaucht  und  durch  eine  seichte  Einsenkung  vom  Warzenteil  ge- 
trennt. Die  Befunde  deuten  wohl  eine  mäßige  Verzögerung  der  Ossi- 
fikation an;  da  sie  aber  die  «physiologischen  Grenzen»  kaum  über- 
schreiten und  die  Schlüsselbeine  völlig  normal  waren,  habe  ich  das 
Kind  nicht  als  dysostotisch  betrachten  können. 

Fall  IL  Frau  Anna  E.,  38  J.  Bei  der  Geburt  soll  eine  große 
Partie  des  Schädeldachs  längs  der  Mittellinie  ganz  weich  gewesen  sein. 
Als  Kind  soll  sie  Rachitis  gehabt  haben  und  war  immer  etwas  schwach 
und  empfindlich;  wegen  ihres  charakteristischen  Aussehens  w^urde  sie 
«Vögelchen»  genannt.  Erste  Menstruation  im  18.  Jahre.  —  Sie  hat 
ziemlich  schwachen  Körperbau,  die  Länge  (155  cm)  ist  etwas  unter 
dem  Mittel.  Die  Ernährung  schlecht ;  der  Haarwuchs,  der  in  der  Kind- 
heit sehr  spärlich  war,  ist  jetzt  gut.  Die  Schilddrüse  läßt  sich  nur 
undeutlich  abtasten,  war  aber  vor  ein  paar  Jahren  etwas  vergi'ößert. 
Mäßiger  Nabelbruch.  Der  Thorax  ist  seitlich  etwas  abgeflacht;  keine 
Skohose.  An  der  linken  Seite  scheint  der  Querfortsatz  des  7.  Hals- 
wirbels etwas  vergrößert  zu  sein  (Halsrippe?).  Die  Beckenmaße  deuten 
eine  allgemeine  Verengung  leichten  Grades  an  (Conj.  ext.  19,  Diam. 
int  spin.  23,5,  int.  crist.  26  cm).  Die  Geburten  sind  aber  normal  und 
relativ  leicht  verlaufen;  Fruchtwasser  ziemlich  reichlich.  Ihre  Kinder 
hat  sie  selbst  gestillt.     Intelligenz  gut. 

Schädel.  (Maße  siehe  Tab.  I.)  Der  Hirnschädel,  der  im  Ver- 
hältnis zum  Gesicht  ziemlich  groß  erscheint,  ist  brachycephal,  oben 
abgeflacht,  nicht  ganz  symmetrisch.  Durch  die  starke  Entwicklung 
der  Stirn-  und  besonders  der  Scheitelhöcker  hat  der  Schädel  penta- 
gonale  Fonn.  Die  größte  Breite  liegt  im  Bereiche  der  Scheitelbeine, 
ziemhch  hoch  über  dem  hintern  Teile  der  OhrmuscheL  Der  größte 
Teil  der  Pfeilnaht,  die  Kranznaht  und  die  Stirnnaht,  mit  Ausnahme  ihi'es 
untersten  etwas  eingesenkten  Teils,  sind  nicht  palpabel.  Von  einer  vorderen 
Fontanelle  ist  auch  nichts  zu  fühlen ;  dagegen  findet  sich  am  Lambda  eine 
große  dreieckige  Einsenkung,  die  sich  nach  vorne  zwischen  den  Scheitel- 
beinen 4  cm,   längs  der  rechten   und  der  linken  Lambdanaht  6  resp. 
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5  cm  weit  fortsetzt.  Der  Boden  der  Vertiefung  ist  etwas  nachgiebig, 
eine  deutliche  Pulsation  habe  ich  aber  nicht  fühlen  können.  (Wenn  sie 
Kopfweh  hat,  was  oft  vorkommt,  fühlt  sie  die  Schmerzen  besonders 
an  diesem  Platze.)  Das  Schläfenbein  scheint  mit  seinem  untern  Teil 
gegen  die  Schädelbasis  eingedrückt  zu  sein.  Die  nur  etwa  3  cm  hohe 
Schuppe,  die  sich  gegen  das  Parietale  sehr  leicht  abgrenzen  läßt,  sieht 
mit  ihrer  äußern,  mehr  als  gewöhnüch  gewölbten  Fläche,  stark  nach 
unten.  Zwischen  der  Schuppe  und  der  Pars  mastoidea  fühlt  man  eine 
fingerkuppengi'oße  Einsenkung,  etwas  weiter  nach  hinten,  entsprechend 
der  hintern  SeitenfontaneUe  eine  kleinere  Grube,  besonders  an  der 
rechten  Seite.  Der  Warzenfortsatz  ist  sehr  klein  und  so  tief  eingesenkt, 
daß  er  den  Querfortsatz  des  Atlas  seitwärts  kaum  überragt. 

Das  Gesicht  ist  klein  und  besonders  schmal.  Die  Nasenwurzel, 
die  sich  durch  eine  deutliche  Furche  vom  Stirnbein  absetzt,  ist  nicht 
besonders  flach,  aber  ziemlich  breit.  Die  Nasenbeine,  etwa  1,9  cm 
lang,  liegen  unten  an  den  Stirnfortsätzen  des  Oberkiefers  nicht  an,  sondern 
sind  von  denselben  durch  deutliche  Spalten  getrennt.  Die  Augen- 
höhlenränder treten  besonders  außen  und  unten  zurück,  wodurch  die 
Wangen  sehr  flach  erscheinen.  Die  Jochbogen  schwach  entwickelt; 
an  der  linken  Seite  fühlt  man  etwas  vor  der  Mitte  eine  kleine  Ein- 
kerbung. Der  Gaumen  ist  ziemlich  hoch  und  schmal;  die  Gaumen- 
bogen stehen  einander  sehr  nahe  und  der  Schlund  ist  enger  als  ge- 
wöhnlich, was  die  angeblich  oft  gehinderte  Nasenatmung  erklärt.  Der 
Unterkiefer,  dessen  Winkelbreite  sehr  gering  ist,  ist  ziemlich  dick, 
niedrig  und  deutlich  prognath.  Die  Zähne  waren  1898  ziemlich  regel- 
mäßig, jedoch  stark  beschädigt;  jetzt  sind  sie  alle  verloren  gegangen. 

Schlüsselbeine.  Rechts  ist  nur  ein  4,5  cm  langes,  schmales, 
mit  dem  Brustbein  sehr  lose  verbundenes  Rudiment  vorhanden.  Nach 
hinten  und  unten  von  seinem  äußern  leicht  umgreifbaren  Ende  fühlt 
man  eine  feste  strangartige  Bildung,  die  nach  der  Gegend  des  Proc. 
coracoid.  zieht.  —  Das  linke  Schlüsselbein  ist  etwas  auswärts  der  Mitte 
geteilt ;  das  sternale,  mit  dem  Brustbein  ziemlich  fest  verbundene,  6,4  cm 
lange  Fragment  reitet  mit  seinem  äußern  verdickten  und  nach  oben 
etwas  gebogenen  Ende  auf  dem  5  cm  langen  acromialen  Stück,  das 
dicht  auf  dem  Proc.  coracoideus  liegt  und  sehr  wenig  beweglich  ist. 
Weder  durch  aktive,  noch  passive  Bewegung  können  die  Fragmente 
in  eine  Flucht  gebracht  werden,  dagegen  gleiten  sie  ein  Stück  längs 
einander,  wenn  die  Schulter  nach  innen  verschoben  wird.  Die  Schultern 
sind  niedrig  und  nach  vorne  gerückt,  aber  ohne  flügeiförmiges  Ab- 
stehen der  hintern  Scapularränder.  Das  Acromion  ist  schlank ;  der  obere 
Rand  des  Schulterblatts  scheint  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorne  (innen) 
gerichtet  zu  sein,  und  die  Gräte  in  einer  mehr  vertikalen  Ebene  zu 
stehen.     Der  Humeruskopf  ist   nach  innen   subluxiert,   läßt  sich  aber 
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unter  weicher  Krepitation  leicht  reduzieren;  wegen  der  Verschiebung 
des  Humeruskopfes  erscheint  die  Partie  unterhalb  des  Acromion  etwas 
eingesenkt.  —  Die  Muskulatur  ist  gut  entwickelt.  An  der  rechten  Seite 
scheinen  die  Clavicularportionen  vom  Trapezius  und  Deltoideus  an  dem 
Proc.  coracoideus  zu  inserieren,  an  der  linken  an  dem  äußeren  Glavicular- 
rudiment;  der  letztgenannte  Muskel  entspringt  auch  mit  einer  1  cm 
breiten  Portion  vom  Ende  des  innem  Rudiments. 

Der  Umfang  und  die  Kraft  der  aktiven  Bewegungen  der  oberen 
Gliedmaßen  ist  in  keiner  Weise  beschränkt.  (Als  Kellnerin  hat  Frau  E. 
früher  eine  Zeitlang  viel  tragen  müssen,  was  ihr  keine  Schwierig- 
keiten bereitete.)  Die  Exkursionen  nach  vorne  übertreffen  bedeutend 
das  normale  Maß.  Beim  Kreuzen  der  Arme  über  die  Brust  kann  sie 
die  Fingerspitzen  hinter  dem  Rücken  bis  zum  Berühren  nähern,  «sie 
kann  sich  selbst  von  vorne  umarmen». 

Fall  III,  IV  und  V.  Die  drei  Töchter  der  Frau  E.  sind  einander 
(wie  auch  der  Mutter)  in  vielen  Hinsichten  so  ähnlich,  daß  die  Be- 
schreibung der  einen  in  den  meisten  Stücken  ebenso  gut  auf  die  andern 
passen  würde.  Die  Unterschiede  betreffen  eigenthch  nur  die  Größen- 
verhältnisse und  den  Grad  der  Verknöcherung  der  Fontanellen  und 
Nähte.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werde  ich  also  zuerst  die 
gemeinsamen  Charaktere  kurz  schildern,  um  dann  einige  Worte  über 
die  besonderen  Eigentümlichkeiten  der  einzelnen  Fälle  hinzuzufügen. 

Bei  allen  drei  ist  die  Körperlänge  um  4—10  cm  kürzer  als  das 
Mittel  für  schwedische  Kinder  entsprechenden  Alters  und  Geschlechts. 
Sie  sind  schwach  gebaut,  ziemlich  schlecht  genährt  und  haben  blasse 
Hautfarbe.  Der  Thorax  ist  klein,  von  den  Seiten  etwas  zusammen- 
gedrückt. Halsrippen  weder  palpatorisch  noch  radioskopisch  nach- 
weisbar. Rückgratskrümmungen  oder  rachitische  Knochenverbiegungen 
sind  nicht  vorhanden.  Die  Schilddrüse  ist  nicht  deuthch  zu  fühlen. 
Behaarung  spärlich. 

Die  Schädel  sind  wie  bei  der  Mutter  brachy cephal ,  oben  wie 
flachgedrückt^,  von  pentagonaler  Form  mit  stark  entwickelten  Höckern. 
Die  Hinterhauptsschuppe  ist  in  ihren  seitlichen  Teilen,  entsprechend  den 
Kleinhimhemisphären,  stark  hervorgetrieben,  zwischen  denselben  findet 
sich  eine  Einsenkung,  unterhalb  welcher  man  die  Domfortsätze  der 
obem  Halswirbel  ungewöhnlich  leicht  abtasten  kann.  Der  obere  Teil 
der  Hinterhauptsschuppe  ist  dagegen  nicht  besonders  stark  gewölbt.  In 
der  Schläfengegend  sind  besonders  der  wallartig  hervorspringende  obere 
Rand  und  die  schräge  Stellung  der  kaum  3  cm  hohen,  stark  gewölbten 
Schuppe,  wie  auch  die  tiefe  Lage  des  sehr  kleinen  Warzenfortsatzes 
bemerkenswert.  Unmittelbar  unterhalb  des  letzteren  fühlt  man  sehr 
deutlich  den  Querfortsatz  des  Atlas.  DeutUche  Einsenkungen  begrenzen 
den  Warzenteil  nicht  nur  gegen  den  Schuppenteil,  sondern  auch  gegen 
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das  Hinterhauptsbein.  Auch  in  dem  Bau  des  Gesichts  ist  die  Ähnlich- 
keit mit  der  Mutter  sehr  augenfälHg,  und  zwar  was  sowohl  die  relativ 
breite  Nasenwurzel,  die  zurücktretenden  Orbitalränder,  die  flachen 
Wangen  und  die  wenig  entwickelten  Jochbogen,  als  auch  die  schmale 
Kieferpartie  betrifft.  Der  Nasenrücken  ist  von  der  Glabella  wenig  ab- 
gesetzt, und  eine  Naht  ist  nicht  zu  fühlen.  Es  scheint,  als  ob  die 
Nasenbeine  vollständig  fehlten ;  sind  aber  solche  vorhanden,  dann  müssen 
sie  jedenfalls  rudimentär  sein;  ihre  Länge  kann  höchstens  1  cm  be- 
tragen. Der  Unterkieferkörper  ist  relativ  dick  und  niedrig.  Keine 
Prognathie.  Der  Gaumen  ist  schmal  und  der  Pharynxraum  enger  als 
gewöhnhch;*  die  Zähne  klein  und  stark  beschädigt. 

Die  Schlüsselbeine  sind  nur  als  schwache  stemale  Rudimente 
vorhanden,  die  bei  Röntgendurchleuchtung  einen  sehr  schwachen 
Schatten  geben.  Die  Schulterblätter  sind  klein,  nach  vorne  und  unten 
gerückt  und  dabei  so  gedreht,  daß  der  hintere,  vorspringende  Rand 
ziemlich  vertikal  steht.  Der  oberhalb  der  Spina  belegene  Teil  des 
Körpers  scheint  kleiner  und  nach  vorne  und  einwärts  umgebogen  zu 
sein,  weshalb  der  obere  Scapularrand  nur  sehr  schwer  durchzufühlen 
ist.  Acromion  nach  unten  und  innen  gekrümmt.  Der  Humeruskopf  ist 
nach  innen  verschoben  und  lehnt  sich  gegen  den  Processus  coracoideus 
an,  läßt  sich  aber  auf  seinen  Platz  leicht  zurückführen.  —  Die  Musku- 
latur ist  schwach  entwickelt;  Defekte  sind  aber  nicht  nachzuweisen. 
Die  vorderen  Bündel  des  Trapezius  und  Deltoideus  scheinen  an  dem 
Ligamentum  coracoacromiale  ihren  Ansatz  zu  finden.  Beim  Abziehen 
der  Schultern  vom  Thorax  fühlt  man  eine  strangartige  Resistenz,  die 
gegen  den  Proc.  coracoideus  zieht  und  vielleicht  dem  Muse,  subclavius 
entspricht.  Die  gewöhnlichen  Bewegungen  der  Schultern  werden  in 
der  normalen  Weise  ausgeführt;  dabei  besteht  aber  eine  sehr  ver- 
größerte Beweglichkeit,  besonders  nach  vorne,  so  daß  die  Schultern 
beinahe  bis  zur  Berührung  adduziert  werden  können. 

Im  Jahre  1905  hat  Privatdozent  Dr.  A.  Josepson  in  Stockholm 
auf  meine  Anregung  die  Mädchen  eine  Zeitlang  mit  .  Schilddrtisen- 
präparaten  behandelt.  Die  Behandlung  wurde  während  6 — 7  Monate 
fortgesetzt  (bei  IV  doch  mit  einer  Unterbrechung  während  einiger  Wochen 
wegen  Scarlatina),  hatte  aber  keinen  merkbaren  Erfolg. 

Ich  lasse  jetzt  einige  Angaben  über  die  EinzelftQle  folgen. 

(III)  Anna,  13  J.  Aus  dem  Journale  der  obstetrischen  Klinik  in 
Stockholm  geht  henor,  daß  sie  nach  ziemlich  langer  Geburtsarbeit  in 
2.  Schädellage  geboren  ist.  Bei  der  Geburt  war  die  Körperlänge  50  cm, 
Gewicht  2940  g,  Umfang  des  Kopfes  (am  8.  Tage)  33  cm,  Diam. 
mentoocc.  12,   frontoocc.  10,  bipariet.  9  cm.     Alle  Nähte   waren   weit 

^  Die  Mädchen  leiden  auch  an  erschwertem  Nasenatmen  und  an  öfter  ein- 
tretenden Schlingbeschwerden. 
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klaffend,  die  Breite  der  Pfeilnaht  2^1 4,  der  Lambdanaht  2  cm.  Der  schräge 
Durchmesser  der  vorderen  Fontanelle  5'/«  cm;  die  hintere  Fontanelle 
maß  querüber  7  cm.  Der  sagittale  Durchmesser  der  Scheitelbeine  6Y4, 
der  transversale  (vertikale)  67*  cm.  Über  die  Schlüsselbeine  ist  nichts 
verzeichnet.  —  Sie  fing  schon  im  10.  Monat  an  zu  gehen.  Die  Milch- 
zähne hat  sie  regelmäßig  bekommen.  Sie  ist  etwas  kränklich  gewesen, 
hat  aber  keine  schweren  Krankheiten  durchlaufen.  Körperlänge  143  cm. 
Geistige  Entwicklung  mittelmäßig.  Schädel.  Bei  meiner  ersten  Unter- 
suchung im  Jahre  1898,  als  sie  372  Jahre  alt  war,  fknd  ich  beide  Fon- 
tanellen noch  weit  offen.  Die  vordere  hatte  eine  Länge  von  7,6  und 
eine  Breite  von  6  cm,  der  schräge  Durchmesser  betrug  4,5  cm.  Die 
hintere  maß  in  sagittaler  Richtung  3,  in  querer  2,3  cm.  Zwischen  den 
beiden  Fontanellen  war  die  Pfeilnaht  in  einer  Länge  von  4,7  cm  ge- 
schlossen, aber  etwas  eingesenkt.  Die  Stirn-  und  die  Kranznaht  waren 
in  ihrer  ganzen  Länge,  die  Lambdanaht  in  ihrem  medialen  und  die 
Parietotemporalnaht  in  ihrem  vordem  Teile  sehr  deutlich  zu  fühlen. 
Seitdem  haben  sich  die  Nähte  allmählich  geschlossen,  sind  aber  stellen- 
weise etwas  eingesenkt.  Von  den  Fontanellen  ist  die  hintere  ge- 
schlossen, von  der  vorderen  ist  aber  noch  eine  querlängliche,  kaum 
fingerkuppengroße  Vertiefung  mit  etwas  nachgiebigem  Boden,  jedoch 
ohne  Pulsation,  zurückgeblieben.  Über  das  Wachstum  des  Schädels 
von  1898  bis  1908  gibt  die  Tab.  I  Aufschluß.  —  In  ihrem  4.  Jahre 
waren  sämtliche  Milchzähne  ziemlich  regelmäßig  hervorgekommen  und 
ein  oberer  Incisiv  der  Ersatzdentition  brach  eben  durch  das  Zahnfleisch. 
Jetzt,  in  ihrem  13.  Jahre,  fehlen  noch  in  jedem  Kiefer  einer  von  den 
j)ermanenten  Incisiven,  an  der  rechten  Seite  im  Oberkiefer  der  eine, 
und  im  Unterkiefer  beide  Prämolaren.  Nur  ein  zweiter  Molar  ist  er- 
schienen. —  Die  Schlüsselbeinrudimente,  die  1898  nur  3,2  cm  lang 
waren,  messen  jetzt  rechts  i^/2,  links  4  cm.  Sie  sind  über  die  hintere 
Fläche  ziemlich  stark  gekrümmt;  das  nur  wenig  verdickte  stemale 
Ende  artikuliert  sehr  lax  mit  dem  Brustbein.  Die  Spina  scapulae  zeigt 
beiderseits  an  der  Grenze  des  inneren  Drittels  eine  höckerartige  Ver- 
dickung. 

(IV)  Bertha,  11  J.  Bei  der  normal  verlaufenen  Geburt  soll  sie 
eine  Länge  von  52  cm  und  ein  Gewicht  von  3500  g  gehabt  haben. 
Schon  mit  6  Monaten  erhielt  sie  ihren  ersten  Zahn,  lernte  aber  erst 
im  Alter  von  18  Monaten  gehen.  Sie  ist  immer  kränklich  gewesen. 
Körperlänge  131  cm.  Intelligenz  sehr  gut.  Schädel.  Bei  meiner 
ersten  Untersuchung  1898,  als  sie  1  J.  7  M.  alt  war,  war  die  Stirn- 
naht bis  zur  Haargrenze  geschlossen,  aber  etwas  eingesenkt.  Von  hier 
an  bis  zum  Lambda  fand  sich  eine  an  den  engsten  Stellen  1  cm  breite 
Lücke  zwischen  den  Stirn-  und  den  Scheitelbeinen,  die  sich  an  ent- 
sprechenden Orten  zu  weit  offenen  Fontanellen  erweiterte.     Die  Be- 
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deckungen  bildeten  hier  eine  bis  3  mm  tiefe  Einsenkung.  Die  etwas 
asymmetrische  vordere  Fontanelle  hatte  einen  schrägen  Durchmesser 
von  3,1  cm,  vom  rechten  Stirn-  bis  zum  linken  Scheitelbein  gemessen, 
in  der  andern  Richtung  sogar  4,1  cm.  Die  hintere  Fontanelle  maß  in 
querer  Richtung  5,5  cm.  Von  der  rechten  Ecke  derselben  konnte  maii 
deutlich  eine  durch  das  entsprechende  Scheitelbein  bis  zum  Höcker 
ziehende  Spalte  fühlen.  Die  Kranznaht  war  in  ihrer  ganzen  Länge 
palpabel,  die  Stirnbeine  lagen  hier  etwas  über  dem  Niveau  der  Scheitel- 
beine. Jetzt  (1908)  sind  alle  Nähte  geschlossen.  Entsprechend  der 
Stirnnaht  fühlt  man  zwei  kleine  Einsenkungen,  eine  in  der  Mitte  der 
Stirn,  die  andere  etwas  größere  an  der  Haargrenze.  In  der  Nähe  vom 
Lambda  sind  die  hier  zusammenstoßenden  Nähte  etwas  eingesenkt  Die 
große  Fontanelle  ist  noch  offen  mit  einem  schrägen  Durchmesser  von 
etwa  1  cm;  schwache  Pulsation.  Vor  der  Mitte  des  Jochbogens  fühlt 
man  eine  kleine  Einkerbung;  ob  ein  Knochendefekt  hier  besieht,  läßt 
sich  aber  nicht  bestimmt  sagen.  Der  Gaumen  ist  sehr  schmal,  ogival 
gewölbt,  mit  medianer  Rinne.  Von  den  Milchzähnen  waren  im  19.  Monat 
im  Oberkiefer  3  Incisiven  und  2  Molaren,  im  Unterkiefer  nur  die  4  Inci- 
siven  hervorgebrochen;  jetzt  (im  11.  Jahre)  sind  die  Milchzähne  bis 
auf  einige  kariöse  Wurzeln  verloren  gegangen;  die  Ersatzzähne  sind 
aber  unvollständig  entwickelt,  im  Oberkiefer  sieht  man  nur  die  mittleren 
Incisiven  und  die  Caninen,  im  Unterkiefer  sind  Schneide-  und  Eck- 
zähne und  die  ersten  Mahlzähne  vorhanden.  —  Die  Schlüsselbein- 
rudimente, die  1898  rechts  3,  links  4,2  cm  maßen,  sind  jetzt  4,5  resp. 
5  cm  lang,  und  haben  eine  sehr  lockere  Verbindung  mit  dem  Brustbein. 
(V)  Elin,  9'/«  J.  Bei  der  Geburt  hatte  sie  eine  Länge  von  50  cm 
und  ein  Gewicht  von  etwa  3000  g.  Lernte  zu  gewöhnlicher  Zeit  gehen 
und  hat  ihre  Milchzähne  regelmäßig  bekommen.  Sie  hat  mehrmals 
chronische  Bronchitis  gehabt.  Körperlänge  118  cm.  Geistige  Ent\idck- 
lung  gut.  Schädel.  Als  sie  3  Wochen  alt  war,  fand  ich  die  Ver- 
knöcherung des  Schädels  äußerst  unvollständig.  Unmittelbar  oberhalb 
der  Nasenwurzel  fing  eine  centimeterbreite  Spalte  z^vischen  den  Stirn- 
beinen an ;  schon  2  cm  höher  erweiterte  sich  dieselbe  zu  einer  kolossalen 
Fontanelle,  deren  schräger  Durchmesser  5,5  cm  betrug.  Zwischen  den 
Scheitelbeinen  war  die  Diastase  an  der  engsten  Stelle  3,5  cm  breit. 
Auch  von  dem  Hinterhaupts-,  den  Schläfen-  und  Stirnbeinen  war  das 
Scheitelbein  durch  mehr  als  1  cm  breite,  häutige  Zwischenräume  ge- 
trennt. Der  obere  Winkel  des  Hinterhauptsbeins  war  in  zwei  Spitzen 
geteilt.  Die  Knochenränder  waren  weder  aufgetrieben,  noch  eingesenkt, 
und  knisterten  nicht  bei  Druck.  In  der  seitdem  verlaufenen  Zeit  haben 
sich  die  seitlichen  Partien  der  Lambda-  und  der  Kranznähte  geschlossen, 
ebenso  die  Temporoparietalnaht.  Dagegen  ist  noch  immer  ein  großer 
Knochendefekt   längs   der  Stini-  und   Pfeilnaht   vorhanden.     Derselbe 
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reicht  von  der  Mitte  der  Stirn  bis  zum  Lambda  und  hat  die  Form, 
welche  die  in  Fig.  1  in  halber  Größe  wiedergegebene  Umrißzeichnung 
zeigt.  Die  Breite  der  Dehiscenz  zwischen  den  Stirnbeinen  beträgt 
27«  cm,  zwischen  den  Scheitelbeinen  1  cm,  der  schräge  Durchmesser 
der  vorderen  Fontanelle  beinahe  4  cm.  Die  ganze  Partie  mitsamt  den 
Knochenrändem  ist  eingesenkt;  vom  Obelion  an  bis  zur  Haargrenze 
fühlt  man  sehr  deutliche  Pulsation,  aber  auch  im  vor- 
dem und  hintern  Teil  ist  der  Boden  etwas  nach- 
giebig. Ein  Knochenzacken  teilt  das  vordere  Ende 
in  zwei  Zipfel.  —  An  der  linken  Seite  scheint  auch 
die  hintere  Seitenfontanelle  offen  zu  sein.  Die  Nasen- 
wurzel ist  sehr  breit  (2,9  cm),  und  die  Augen  machen 
wegen  der  schwach  entwickelten  Orbitalränder  einen 
Eindruck  von  Exophtalmus  (vergl.  Taf.  XIV,  Fig.  3d). 
Der  Jochbogen  zeigt  beiderseits  etwas  vor  der  Mitte 
eine  sehr  deutliche  Einkerbung.  Die  Milchzähne  sind 
ziemlich  regelmäßig  hervorgebrochen,  sind  aber  sehr 
kariös.  Von  den  Ersatzzähnen  findet  man  jetzt,  außer 
den  ersten  Molaren,  im  Unterkiefer  4  schräg  gestellte 
Incisiven,  im  Oberkiefer  nur  die  beiden  mittleren, 
welche  sehr  groß  sind  und  ebenfalls  schräg  stehen.  — 
Die  sehr  schmächtigen  Schlüsselbein rudimente, 
die  drei  Wochen  nach  der  Geburt  rechts  1,5,  links 
2,3  cm  lang  waren,  messen  jetzt  2,5  resp.  4  cm. 

Fall  VI.  Knut  E.,  7  Monate  (f).  Das  vierte 
Kind  von  Frau  E.  war  männhchen  Geschlechts  und 
ist  vor  7  Jahren  in  einem  Alter  von  7  Monaten  an 
Diphteritis  gestorben.  Selbst  habe  ich  das  Kind  nicht 
gesehen;  die  folgenden  Angaben  verdanke  ich  Herrn 
Dr.  T.  Schneider,  der  es  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
untersuchte. 

»Stirn  quadratisch.  Zwischen  den  Scheitelbeinen 
eine  5  cm  breite  Lücke,  die  sich  bis  nach  der  vor- 
deren Fontanelle  fortsetzt  und  hier  spitz  endigt.  Die 
Schläfenschuppe  ist  ausgebaucht.  Das  linke  Schlüssel- 
bein normal,  von  dem  rechten  fehlte  der  stemale  Teil  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  3  cm;  keine  Spur  von  der  Epiphyse.  Der  äußere 
Teil  scheint  normal  entwickelt  zu  sein.  An  den  Unterschenkeln  mäßige 
rachitische  Verbiegungen ;  Andeutung  einer  Trichterbrust,  aber  kein 
Rosenkranz.»  —  Im  Journale  des  epidemischen  Krankenhauses  ist  nur 
folgende  Bemerkung  zu  finden:  «hochgradig  rachitisches  Kind.»  Leider 
wurde  keine  Sektion  gemacht. 

Fall  VII— IX.     Familie  S.   aus  Ramsberg,  Westmanland. 


Fig.  1. 
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Dysostosis  bei  der  Mutter  und  zwei  Söhnen.     Vater  und  sechs  andere 
Kinder  normal. 

Von  den  Eltern  der  Frau  S.  lebt  noch  der  Vater  und  soll  normal 
gebaut  sein.  Von  ihrer  früh  verstorbenen  Mutter,  der  sie  mehr  als 
dem  Vater  ähnelte,  weiß  sie  nichts  zu  erzählen.  Ihr  Mann,  Pächter  S., 
ist  mehr  als  mittelgroß,  von  kräftigem  Bau  und  guter  Gesundheit,  ohne 
Knochenanomalien.  In  der  Ehe  sind  5  Söhne  und  3  Töchter  geboren, 
von  welchen  4  Söhne  und  2  Töchter  leben.  Die  Geburten  waren  leicht; 
etwa  normale  Fruchtwassermenge ;  kein  Abort.  Von  den  Kindern  sind 
der  älteste  und  der  dritte  Sohn  ebenso  wie  die  beiden  Töchter  dem 
Vater  am  meisten  ähnlich  und  zeigten  bei  einer  vorläufigen  Unter- 
suchung, die  Dr.  S.  Hültin  gütigst  gemacht  hat,  keine  Anomalien. 
Nach  den  Angaben  der  Eltern  war  dies  auch  mit  den  beiden  verstor- 
benen Kindern  der  Fall.  Der  Zweitälteste  und  der  jüngste  Sohn  (Nr.  4 
und  8  in  der  Kinderreihe)  ähneln  mehr  der  Mutter  und  sind  hier  als 
Fall  VIII  und  IX  beschrieben. 

Fall  VII.  Frau  Marie  S.,  50  Jahre.  Erfreute  sich  stets  guter 
Gesundheit,  hört  aber  schlecht.  Ihr  Zahnwechsel  soll  etwas  verspätet 
gewesen  sein.  —  Körperbau  etwas  schwach  (L.  146  cm),  Ernährung 
mittelmäßig.  Stemum  in  seinem  oberen  Teil  mäßig  hervorgetrieben, 
unten  etwas  eingesenkt.     Thyroidea  normal.     Mäßige  Intelligenz. 

Schädel.  Die  Hirnkapsel  ziemlich  groß,  symmetrisch,  mit  stark 
entwickelten  Stirn-  und  Scheitelhöckern.  Die  Gegend  der  Stirnnaht 
ist  etwas  eingesenkt,  weit  mehr  der  hintere  Teil  der  Pfeilnaht,  die  in 
einer  Breite  von  zwei  Fingern  muldenförmig  vertieft  ist.  Die  Schläfen- 
beine haben  kleine,  stark  ausgebuchtete  Schuppenteile,  die  ziemlich 
stark  nach  unten  sehen  und  von  den  sehr  kleinen  Warzenteilen  durch 
eine  deutliche  Furche  getrennt  sind.  Die  Seitenteile  der  untern  Hinter- 
hauptsschuppe stärker  gewölbt  als  gewöhnlich.  —  Das  Gesicht  im  Ver- 
hältnis zum  Hirnschädel  sehr  klein.  Wegen  der  sehr  wenig  entwickelten 
Orbitalränder  und  der  platten  Wrangen  scheint  ein  mäßiger  Grad  von 
Exophtalmus  vorhanden  zu  sein.  Die  Nase  ziemlich  groß  mit  einge- 
senkter Wurzel;  die  Nasenbeine  fehlen  oder  sind  wenigstens  äußeret 
rudimentär;  das  knorpelige  Septum  scheint  dagegen  etwas  breiter  als 
gewöhnlich  zu  sein.  Die  Jochbogen  normal.  Der  Gaumen  ist  hoch 
und  schmal;  längs  der  Medianlinie  in  der  mittleren  Partie  sieht  man 
eine  sehr  tiefe  Furche ;  ein  Knochendefekt  kann  aber  nicht  festgestellt 
werden.  Die  Schneidezähne  unregelmäßig  eingepflanzt,  die  übrigen 
ziemlich  regelmäßig,  aber  stark  beschädigt.  Die  Unterkieferpartie  des 
Gesichtes  sehr  schmal. 

Die  Schlüsselbeine  sehr  schmächtig,  kaum  dicker  als  ein  Blei- 
stift. Die  S-ft)rmige  Biegung  wenig  ausgesprochen,  die  Endstücke 
schwach  entwickelt.     An   der   Mitte  (besonders  links)  fühlt  man  eine 
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kleine  Unebenheit,  etwa  wie  nach  einer  gut  geheilten  Fraktur.  — 
Spina  scapulae  ist  niedrig. 

FaU  Vm.  Oskar  S.,  20  J.,  Bergwerksarbeiter  (Taf.  XIV,  Fig.  2). 
Viertes  Kind  der  Vorigen.  Reif  geboren.  Lernte  zu  rechter  Zeit  gehen, 
wechselte  aber  die  Zähne  sehr  spät.  Gute  Gesundheit,  hat  aber  zeit- 
weise an  Taubheit  gelitten,  die  durch  Luftdusche  gebessert  wurde. 
Ziemlich  starker  Körperbau  (L.  166  cm)  mit  gut  entwickeltem  Thorax. 
Keine  Skoliose;  Muskulatur  besonders  der  oberen  Gliedmaßen  sehr 
kräftig.  Ernährung  normal.  Thyroidea  palpabel.  Schwacher  Haar- 
wuchs.    Geistesentwickelung  gut. 

Schädel.  Kopf  groß,  oben  abgeflacht.  Stimhöcker  mächtig, 
auch  die  Scheitelhöcker  gut  entwickelt.  Sutura  frontalis  eingesenkt, 
besonders  in  ihrer  oberen  Hälfte,  wo  eine  fingerbreite,  7»  ^^  ^i^f® 
Furche  besteht.  Die  Pfeilnaht  läßt  sich  in  ihrer  ganzen  Länge  und 
die  Kranznaht  in  ihrer  mittleren  Partie  sehr  gut  palpieren.  Die  erst- 
genannte zeigt  am  Obelion  und  Lambda  deutliche  Einsenkungen.  Die 
Schläfenschuppe  von  mäßiger  Größe  und  etwas  ausgebuchtet,  ist  durch 
eine  tiefe  Furche  von  der  Pars  mastoidea  getrennt.  Warzenfortsatz 
sehr  klein.  Die  Gegend  der  hintern  Seitenfontanelle  etwas  eingesenkt. 
Die  Unterschuppe  des  Hinterhauptsbeins  stark  gewölbt. 

Das  Gesicht  mit  der  gewaltigen  »natiformen«  Stirn  ohne  jeg- 
liche Andeutung  von  Arcus  superciliares,  mit  den  platten,  ja  sogar 
eingesenkten  Wangenpartien  und  der  schmalen  Kieferpartie  macht  einen 
sehr  charakteristischen  Eindruck.  —  Die  Nase  ist  ziemlich  groß  mit 
breiter  nicht  eingesenkter  Wurzel;  die  Sutura  nasofrontalis  ist  aber 
deutlich  zu  fühlen.  Die  Nasenbeine  messen  höchstens  7  mm  in  Länge; 
der  obere  Teil  des  Septum  scheint  verdickt  zu  sein.  Der  Gaumen  ist 
sehr  hoch  und  schmal,  im  vordem  Teile  eine  tiefe  Medianfurche.  Die 
Zähne  sind  sehr  unregelmäßig.  Im  Oberkiefer  2  sehr  große  mediale 
Schneidezähne,  rechts  ein  lateraler  Schneidezahn  und  ein  Milcheckzahn, 
links  fehlen  diese  Zähne;  die  Pm  und  M^  gut  entwickelt;  die  M*  sind 
verloren  gegangen,  die  Weisheitszähne  sind  im  Kiefer  eingeschlossen. 
Im  Unterkiefer  sind  die  beiden  linken  Incisiven  miteinander  verschmolzen. 
Rechter  P  und  linker  G  fehlen.  Linker  Pm*  ist  ausgebrochen.  An 
der  linken  Seite  nur  1,  an  der  rechten  2  große  Molaren.  Keine  An- 
schwellungen des  Alveolarrandes  an  der  Stelle  der  Weisheitszähne. 
NasopharjTix  scheint  sehr  eng  zu  sein,  er  atmet  meistens  durch 
den  Mund. 

Schlüsselbeine.  Das  rechte  in  ein  inneres  kräftiges  7,7  cm 
langes  und  ein  äußeres,  schwer  abzutastendes,  etwa  2  cm  langes  und 
1  cm  breites  Rudiment  geteilt.  Die  laterale  Spitze  des  ersteren  ist 
verjüngt  und  fühlt  sich  etwas  nachgiebig  an.  Eine  ligamentöse  Ver- 
bindung der  Bruchstücke  läßt  sich  nicht  palpieren.    Das  linke  Schlüssel- 
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bein  ist  in  seiner  ganzen  Länge  vorhanden,  ist  aber  sehr  schmal  und 
in  seinem  stemalen  Teil  plattgedrückt,  mit  dem  größeren  Durchmesser 
senkrecht.  ~  Das  Acromion  ist  an  dieser  Seite  etwas  nach  unten  ge- 
bogen. Die  Spina  scap.  zeigt  beiderseits .  an  der  Grenze  des  mittleren 
und  inneren  Drittels  einen  besonders  an  der  rechten  Seite  stark  pro- 
minenten Höcker. 

Funktion  der  oberen  Extremitäten  vollständig  unbehindert,  die 
Beweglichkeit  an  der  rechten  Seite  etwas  erweitert. 

Fall  IX.  Anders  S.  ,  7  J.  Achtes  Kind  der  Frau  S.  Reif  ge- 
boren. Der  Kopf  soll  bei  der  Geburt  und  lange  Zeit  nachher  sehr 
weich  gewesen  sein.  Das  Kind  hat  rechtzeitig  gehen  gelernt  und 
Zähne  bekommen.  Hat  oft  Husten  und  Schnupfen  gehabt  und  schläft 
immer  mit  offenem  Munde.  Körperbau  schwächlich  (L.  106  cm),  Thorax 
von  den  Seiten  etwas  zusammengedrückt;  Bauch  etwas  hervorgetrieben, 
Thyroidea  palpabel,  Haarwuchs  sehr  schwach.     Intelligenz  mäßig. 

Schädel  sehr  groß,  oben  wie  plattgedrückt.  Stirn- und  Scheitel- 
höcker stark  entwickelt.  Von  der  Stirnnaht  ist  nur  der  untere  Teil 
(5  cm)  geschlossen  und  zeigt  hier  eine  leichte  Konvexität.  Etwas 
unterhalb  der  Haargrenze  ftngt  eine  fingerbreite  Dehiscenz  zw^ischen 
den  Stirnbeinen  an,  die  sich  an  der  Sutura  coronalis  zu  einer  Breite 
von  572  cm  erweitert.  Gegen  die  Scheitelbeine  endigt  sie  mit  querer 
Grenze;  die  Knochenränder  sind  etwas  eingesenkt  und  im  vorderen 
Winkel  fühlt  man  einen  einspringenden  Zacken,  der  ihn  gabelig  teilt. 
In  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  enormen  Fontanelle  sieht  und  fühlt 
man  deutliche  Pulsation.  Die  Pfeilnaht  ist  geschlossen,  etwas  eingesenkt, 
besonders  am  Obelion,  wo  wahrscheinhch  eine  Fontanelle  bestanden 
hat.  Die  Kranznaht  läßt  sich  in  ihrer  ganzen  Länge  palpieren.  Die 
Gegend  der  vorderen  Seitenfontanelle  etwas  eingesenkt.  —  Die  Schläfen- 
schuppe ist  nicht  besonders  klein,  aber  stark  ausgebuchtet  und  durch 
eine  tiefe  Einsenkung  von  dem  sehr  kleinen  eingedrückten  Warzen- 
teil getrennt.  Zwischen  diesem  und  dem  Hinterhauptsbein  ist  ebenfalls 
eine  Einsenkung  vorhanden  (Rest  der  hinteren  Sei tenfontan eile).  Die 
untere  Partie  der  Hinterhauptsschuppe  ist  nach  unten  stark  ausgebaucht. 

Das  Gesicht  ist  verhältnismäßig  klein.  Die  Nase  kurz,  mit  breiter 
etwas  eingesenkter'  Wurzel.  Die  Nasenbeine  fehlen  oder  sind  äußerst 
rudimentär.  Die  Augenhöhlenränder  wenig  entwickelt,  wodurch  ein 
mäßiger  Exophtalmus  entsteht.  Der  Jochbogen  ist  defekt;  der  Schläfen- 
foi'tsatz  des  Jochbeins  reicht  nur  etwa  1  cm  hinter  den  äußeren  Orbital- 
rand und  ist  durch  eine  Lücke  von  dem  ziemhch  stark  entwickelten, 
stumpf  endenden  Fortsatz  des  Schläfenbeins  getrennt.  Der  Gaumen  ist 
hoch  und  schmal,  vorne  eine  mediane  Rinne.  Der  Schlund  durch  TonsUlar- 
hypertrophie  stark  verengt.  —  Milchzähne  etwas  unregelmäßig,  sehr  kariös. 
Der  rechte  laterale  Schneidezahn  im  Unterkiefer  ist  nie  hervorgebrochen. 
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Schlüsselbeine  beiderseits  geteilt.  Sternales  Rudiment  rechts 
5,2,  links  4,5  cm  lang,  sehr  dünn,  rippenähnlich  von  vorne  nach  hinten 
zusammengedrückt,  endigt  nach  außen  stumpf.  Auf  dem  Lig.  coracoa- 
cromiale  fühlt  man  undeutlich  ein  sehr  dünnes  etwa  2  cm  langes 
äußeres  Rudiment.  —  Schulterblätter  sehr  klein,  hinten  flügeiförmig 
abstehend.  Spina  niedrig,  Acromion  kurz  und  schmal,  oberer  Scapular- 
rand  nicht  palpabel.  Oberarmkopf  beiderseits  nach  vorne  subluxiert. 
Funktion  gut,  Beweglichkeit  etwas  vergrößert. 


B.  Untersuchungen  an  5  dysostotischen  Schädeln  aus  dem 
pathologischen  Museum  in  Wien. 

Von  den  5  Schädeln,  die  ich  infolge  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Hofrat  Weichselbaum  untersuchen  konnte,  stammen  drei  aus 
Rokitansky's  Zeiten,  einer  wurde  bei  einer  gerichtlichen  Sektion  1879 
aufgehoben  und  einer,  der  keine  Nummerbezeichnung  hat,  ist  unbe- 
kannter Herkunft. 

In  dem  von  Rokitansky  geführten  Kataloge  wird  über  die  Her- 
stammung der  betreffenden  Präparate  fast  nichts  berichtet.  Durch 
Vergleichung  meiner  Aufzeichnungen  mit  den  Beschreibungen  von 
Prochaska  und  Scheuthaüer  bin  ich  aber  nachher  zu  der  Überzeugung 
gekommen,  daß  Nr.  2099,  das  zu  den  Präparaten  gehörte,  die  im  Jahre 
1842 — 3  »aus  dem  anatomischen  Kabinet  der  k.  k.  Universität  bei  der 
daselbst  stattgehabten  Ausscheidung  für  das  k,  k.  pathologische  Museum 
reserviert  wurden«,  von  dem  von  Prochaska  1812  beschriebenen  Falle 
stammen  muß.  Ebenso  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
Präparate  Nr.  2258  aus  dem  Jahre  1847—8  und  Nr.  3061 ,  das  »ex 
Morotrophio  die  22  Maji  1867«  gekommen  ist,  die  von  Scheuthaüer 
1867  beschriebenen  Fälle  sind. 

Über  die  Herkunft  und  die  Beschaffenheit  der  von  mir  unter- 
suchten Wiener  Präparate,  die  ich  im  Folgenden  der  Kürze  wegen  mit 
den  Buchstaben  W* — W^  bezeichnen  will,  sind  einige  weitere  An- 
gaben nötig. 

W^  (im  Katalog  nur  als  »Nr.  2099  Cranium  adulti«  bezeichnet) 
ist  ein  etwas  beschädigter  Schädel  ohne  Unterkiefer,  dem  zwei  Scapulae 
und  ein  Schlüsselbeinrudiment  beigefügt  sind.  Nach  Prochaska's  An- 
gabe stammt  er  von  einem  33jährigen  Mann  aus  der  Gegend  von  Prag, 
der   »Gretin«  war  und   doppelseitige  Hüftgelenksluxation  hatte.  ^     Bei 


*  „Erat  vir  triginta  et  tres  annos  natus ,  adeo  fatuus ,  ut ,  quam  vis  audiverat, 
vocem  articulatam  non  adidicerit  ,**  —  „cretinos  similes  homines  nunc  vocant"  — . 
„Gressum  habuit  oscillantem  instar  anseris,  in  monasterio  quodam  prope  Pragam 
per  plures  annos  nutritus  risui  et  joco  inserviebat,  ubi  tandem  ultipno  vitae  tempore 
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der  Sektion  wurde  die  große  Leber  in  dem  linken,  Magen  und  Milz  im 
rechten  Hypochondrium  gefunden:  die  übrigen  Bauch-  und  Brustein- 
geweide zeigten  nichts  abnormes.  Starke  arthritische  Veränderungen 
an  den  Hüftgelenken.  Mm.  sartorii  hatten  ihre  Insertionen  an  den  Tibiae 
viel  niedriger  als  gewöhnlich.  Die  Körperlänge  war  etwa  5  Fuß 
(158  cm).  Von  den  Schlüsselbeinen  waren  nur  mediale,  einer  falschen 
Rippe  ähnliche  Rudimente  vorhanden,  die  mit  den  flachen  Grubendes 
breiten  und  dicken  Brustbeins  normal  artikulierten,  deren  äußere  spitze 
Enden  dagegen  mit  dem  Acromion  durch  Ligamente  verbunden  waren. 
Die  Gelenkhöhlen  des  Schulterblattes  waren  sehr  flach.  Alle  Dorsal- 
wirbel hatten  gespaltene  Dornfortsätze. 

Die  Textfiguren  2 — 4,  welche  aus  Prochaska's  Arbeit  geholt  sind, 
beziehen  sich  auf  diesen  Fall. 

W*  (»Nr.  2258.  Cranium  sexagenariaec)  ist  ein  ziemlich  gut  er- 
haltener Schädel  mit  Unterkiefer;  dazu  gehören  auch  zwei  Schulter- 
blätter und  zwei  rudimentäre  Schlüsselbeine,  welche  laut  Katalog  im 
übrigen  durch  ein  fibröses  Band  ersetzt  waren;  Gelenkflächen  gegen 
Sternum  und  Scapulae  sollen  gefehlt  haben.  —  Scheijthauer,  der  den 
Schädel  kurz  beschreibt,  sagt  nichts  über  seine  Abstammung. 

W  (»Nr.  3061.  Cranium  viri  52  annos«.)  ist  ein  etwas  beschädigter 
Schädel  mit  Unterkiefer,  der  nach  den  Angaben  Scheuthaüeb's  von 
einem  52jährigen,  wahnsinnigen  Schneider  stammt,  der  an  Schwind- 
sucht starb  und  bei  der  Sektion  hämorrhagische  Herde  im  Gehirn  und 
pachymeningitische  Veränderungen  zeigte.  Die  Körpergröße  war  ge- 
ring, die  Extremitäten  schwach  entwickelt;  Schilddrüse  von  gewöhn- 
licher Größe.  Die  Schlüsselbeine,  die  nicht  erhalten  sind,  waren  nur 
rudimentär  vorhanden.  Da  Scheuthaüer's  Beschreibung  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Schultergürtels  in  diesem  Falle  meines 
Wissens  der  einzige  diesbezügliche  Sektionsbericht  in  der  Literatur  ist, 
lasse  ich  sie  hier  wörtlich  folgen.  »Die  Glavicularportion  sowohl  des 
rechten  als  des  linken  M.  deltoideus  und  cucuUaris  inseriert  sich  an 
einem  sehnigen  Streifen,  der  vom  obern  Rande  des  Sternum  ent- 
sprungen, vor  der  Fossa  glen.  scapulae  sich  befestigt  und  in  dessen 
innerem  Ende  ein  längliches,  schmales,  dünnes,  schwach  konvexes,  an 
den  Rändern  rauhes,  an  den  Enden  etwas  aufgetriebenes,  am  meisten 
einer  Halsrippe  ähnliches,  ein  Zoll  (2,6  cm)  langes  Knochensttick ,  als 
Rudiment  der  Glavicula  eingebettet  ist.  —  Am  obern  Rande  dieses 
Rudimentes  befestigt  sich  die   Glavicularportion   des   M.    stemocleido- 


in  leucophlegmatiam  cum  sequente  febri  incidit,  in  qua  ad  nosocomium  Fratnim 
misericordiae  Pragam  delatus  mortuus  est.  Hie  morbus  adscribebatur  nimium  epotae 
cerevisiae;  tempore  enim  bachanalium  ab  aliis  monasterii  famulis  tanquam  Bachus 
sub  dolium  prostratus  fuit,  cuper  infundibulum  ori  immissum  cerevisiae  ex  doLio 
continuo  rivo  infundebatur,  quam  etiam  affatim  deglutivit".  (ProghaskaO 
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mastoideus;  am  untern  die  des  M.  pectoralis  major.  Von  der  unteren 
Fläche  des  erwähnten  Sehnenstreifens,  sowie  von  seiner  Befestigung 
an  der  Scapula  entspringt  der  bedeutend  hypertrophierte  M.  subclavius. 
Die  Hauptmasse  seiner  Muskelbündel  bezieht  er  vom  Rande  der  Fossa 
glenoidalis,  und  verliert  dadurch  sein  halbgefiedertes  Ansehen.  Das 
zweite  Blatt  der  Halsfascie  (das  tiefere)  und  die  Fascia  coracoclavicularis 
hängen  mit  dem  sehnigen  Streifen  zusammen  und  umhüllen  zugleich 
den  M.  subclavius,  der  hiedurch  eine  sehnige  Scheide  erhält.  Durch 
die  rudimentäre  Bildung  der  Schlüsselbeine  sind  die  oberen  Extremi- 
täten nach  vorne  und  abwärts  gesunken ;  das  Schulterblatt  mußte  sich 
daher  an  der  äußeren  Thoraxfläche  stärker  reiben,  und  so  entwickelte 
sich  rechts  ein  höherer  großer,  links  ein  etwas  kleinerer  Schleimbeutel 
zwischen  dem  M.  subscapularis  und  der  obersten  zur  Schwiele  atro- 
phierten  Zacke  des  M.  serratus  anticus  major.  Diese  abnormen  Schleim- 
beutel sind  dickwandig,  vielfächerig,  mit  Synovia  gefüllt.  Der  M.  pec- 
toralis minor  etwas  schwächer.     Die  Schulterblätter  klein.«  ^ 

W*  (»Nr.  3766.  Hydrocephalus.  Defectus  part.  claviculae«.)  Das 
gut  erhaltene  Präparat  besteht  aus  dem  Schädel  und  dem  Brustkorbe 
nebst  Schultergürtel  (Bänderpräparat)  eines  25jährigen  Kutschers,  der 
ohne  äußere  Veranlassung  vom  Bocke  stürzte  und  sofort  tot  liegen 
blieb.  In  dem  Sektionsprotokolle,  das  mir  Herr  Professor  Kolisko 
gütigst  zur  Verfügung  stellte,  lautet  die  Diagnose:  »Haemorrhagia 
intermeningealis,  Fractura  cranii  (linkes  Schläfenbein),  Hydroceph.  int. 
congen.,  Defectus  claviculae«.  Von  dem  Verhalten  des  Gehirns  wird 
nur  folgendes  berichtet :  »Die  inneren  Meningen  ziemlich  stark  injiziert, 
in  der  rechten  Schläfengegend  ausgetretenes  geronnenes  Blut  zwischen 
den  Furchen  enthaltend.  Gehirn  blutreich  von  normaler  Konsistenz, 
von  den  Hirnhäuten  leicht  abgängig ;  die  Kammern  nur  in  den  Hinter- 
hörnern leicht  erweitert,  sonst  normal-  —  Zwischen  der  Hirnbasis  und 
den  hinteren  Schädelgruben  eine  Schicht  geronnenen  Blutes  ausgetreten«. 
Aus  dem  Protokoll,  das  die  Schädelmißbildung  nur  sehr  kurz  berührt, 
führe  ich  noch  folgendes  an:  »Körper  übermittelgroß,  Kopf  im  Ver- 
hältnis zum  Rumpf  größer.  Stirn  stärker  hervorragend.  —  Die  Hals- 
schultermuskeln beiderseits  stark  prominierend.  Beide  Schultern  nach 
vorne  gedreht.  Die  Schlüsselbeingegend  auffallend  ^ach ,  der  Thorax 
kurz,  ziemlich  breit,  gut  gewölbt.  Die  untern  Extremitäten  X-förmig 
nach  einwärts  geknickt«.  —  Über  die  Schlüsselbeine  berichtet  der 
Katalog  der  Sammlungen  u.  a. ,   daß  »die   abgerundeten  Stemalenden 


*  Der  betreffende  Schädel  ist  vom  Privatdozenten  Dr.  A.  Schijller  in  Wien  radio- 
graphisch untersucht  worden.  Laut  brieflicher  Mitteilungen  und  Kopien  der  Platten, 
die  mir  Dr.  Sch.  gütigst  übersandt  hat,  fehlt  die  Stirnhöhle  vollkommen,  die  Keil- 
beinhöhle ist  nur  kleinkirschengroß,  die  Cellulae  mastoideae  sind  kaum  angedeutet. 
Von  der  Basilarsynchondrose  ist  nichts  mehr  zu  erkennen. 
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durch  mangelhafte,  nur  eine  kleine  Höhle  einschheßende  Bandmassen 
mit  dem  normalen  Brustbein  verbundene  waren,  und  daß  die  beiden 
Fragmente,  in  welche  das  linke  geteilt  war,  ebenfalls  »durch  eine 
fibröse  Masse  miteinander  verbunden«  waren. 

W*  (ohne  Nummerbezeichnung).  Der  Schädel  hat  keinen  Unter- 
kiefer und  ist  auch  sonst  etwas  defekt.  Die  Nähte  sind  teilweise  ge- 
löst, Schaltknochen  weggefallen,  der  Keilbeinkörper  beschädigt  und  die 
rechte  Schläfenschuppe  fehlend.  Wegen  der  vielen  Abnormitäten  des 
Schädels  ist  Geschlecht  und  Alter  nicht  sicher  zu  bestimmen;  ich 
glaube  aber  annehmen  zu  dürfen,  daß  er  von  einem  erwachsenen,  aber 
noch  jungen  weiblichen  Individuum  stammt.  Ob  die  Besitzerin  einst 
normale  Schlüsselbeine  gehabt  hat  oder  nicht,  davon  wissen  wir  nichts. 
Die  Übereinstimmung  der  Schädelanomalien  mit  den  übrigen  sicheren 
Fällen  ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  so  auffallend,  daß  ich  kein  Be- 
denken trage,  die  Diagnose  auf  Dysostosis  zu  stellen. 

Die  oben  aufgerechneten  Schädel  sind  einander  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  so  ähnlich,  daß  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
dieselben  zusammen  beschreiben  werde,  selbstverständlich  mit  genauer 
Angabe  der  einzelnen  Abweichungen.  Die  wichtigeren  Maße  habe  ich 
in  Tab.  II  (S.  422)  zusammengestellt.  Während  der  Untersuchung  fand  ich 
Veranlassung,  den  Proportionen  der  Schädelbasis  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  weshalb  einige  spezielle  Messungen  derselben  nötig 
wurden.  Um  diese  neuen  Maße  richtig  schätzen  zu  können,  mußte  ich 
zur  Vergleichung  eine  Anzahl  normaler  Schädel  in  derselben  Weise 
messen,  wozu  ich  10  männliche  und  10  weibliche,  brachycephale 
Schädel  aus  den  Sammlungen  in  Upsala  verwendet  habe.  Ich  bin  weit 
davon  entfernt,  zu  glauben,  daß  man  an  einem  so  kleinen  Material, 
mögen  es  die  physiologischen  Grenzwerte  oder  »normalet  Durchschnitts- 
maße sein,  gewinnen  kann,  aber  beträchtlichere  Abweichungen  in  der 
einen  oder  andern  Richtung  dürfte  man  wohl  doch  auch  mit  einem 
solchen  Vergleichsmaterial  mit  ziemlich  großer  Wahrscheinlichkeit  fest- 
stellen können.  Die  Maße  der  letztgehannten  Schädel  (Mittelwerte, 
Maxima  und  Minima)  sind  in  derselben  Tabelle  verzeichnet. 

Schädeldach.  Form  und  Größe  des  Hirnschädels:  Sämtliche 
Schädel  zeichnen  sich  durch  ihre  breite  und  niedrige  Form  aus.  Sie 
sind  alle  hyperbrachycephal,  und  drei  von  ihnen  stehen  sogar  nahe 
an  der  Grenze  zur  Ultrabrachycephalie.  Die  Längenbreitenindices 
wechseln  zwischen  85,8  und  89,7,  die  Längenhöhenindices  zwischen  60 
und  B4,4.  Noch  besser  kommt  die  breite,  niedrige  Gestalt  zum  Aus- 
druck, wenn  man  ihre  Breitenhöhenindices  berechnet;  diese  wechseln 
zwischen  69,1  und  71,7,  während  sie  an  meinen  Vergleichsschädeln 
zwischen  81,8  und  95,2  liegen. 

Abgesehen  von  einer  stärkeren  Ausbauchung  des  rechten  Scheitel- 
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höckers  bei  W^,  sind. die  Schädel  ziemlich  symmetrisch.  Der  obere 
Teil  des  Gewölbes  erscheint  mehr  oder  weniger  plattgedrückt.  Die 
ziemlich  kräftige  Wölbung  der  Stirnbeine  und  die  stark  entwickelten 
Scheitelhöcker  geben  den  Schädeln  eine  deutlich  pentagonoide  Form. 
Andeutung  von  GHnocephaUe  fand  ich  bei  W^  und  W*. 

Was  die  absoluten  Maße  betrifft,  so  zeigt  die  Tabelle,  daß  die 
Länge  der  männlichen  Schädel  sehr  beträchtlich  ist,  noch  viel  mehr 
aber  die  Breite,  die  bei  allen  das  entsprechende  Maximum  der  Ver- 
gleichsserie wesentlich  übertrifft.  Die  beiden  weibhchen  Schädel  haben 
mäßige  Längsdimensionen,  die  Breite  ist  dagegen  ansehnlich.  An  sämt- 
lichen Schädeln  untersteigen  die  Höhenwerte  bedeutend  die  unteren 
Grenzwerte  der  Ver- 
gleichsreihen. Die  Stirn- 
breite ist  an  sich  ziemUch 
groß;  im  Verhältnis  zur 
parietalen  Breite  eher 
klein  (W*  ausgenommen). 
Selbstverständlich  muß 
der  Horizontalumfang  un- 
ter solchen  Umständen 
und  besonders  für  die 
männlichen  Schädel  sehr 

groß  ausfallen  (bis 
57,7  cm).  Dersagittaleund 
der  Querumfang  sind  auch 
in  der  Regel  als  sehr  be- 
ti*achtlich  zu  bezeichnen.  * 
Die  Kapazität  der 
Schädel  habe  ich  nicht 
direkt    messen     können. 

Aus  den  drei  Hauptmaßen  habe  ich  nach  der  von  E.  Schmidt  (Arch.  f. 
Anthropol.  XII,  1879)  angegebenen  Formel  das  Volumen  berechnet,  und  für 
die  männhchen  c.  1980 — 2030  ccm,  für  die  weiblichen  c.  1540 — 1600  ccm 
gefunden.  Einerseits  ist  aber  dies  nicht  das  Volumen  des  Hohlraums, 
sondern  das  des  ganzen  Hirnschädels,  andererseits  dürfte  die  empirisch 
berechnete  Fonnel  Schmidt's  bei  Schädeln  mit  abgeplatteter,  unregel- 
mäßiger Form,  wie  die  fraglichen,  etwas  zu  große  Werte  geben,  weshalb 
ich  glaube,  die  Kapazität  der  männlichen  Schädel  als  höchstens  »mäßig 
groß«    und   die  der  weiblichen  als  >  mäßig  klein«  schätzen  zu  können. 


Fig.  2.     Schädel  VV».     (Nach  Prochaska.) 


*  Von  dem  Sagittalumfang  fällt  32,5— 35,6  •/o  auf  den  Frontalbogen,  was  wohl 
als  ziemlich  normal  zu  betrachten  ist.  Die  Anteile  der  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
beine an  dem  ganzen  Uni  fang  sind  wegen  der  vielen  Schaltknochen  am  Lambda  nur 
an  W*  sicher  zu  bestimmen  (29,6  resp.  34°/o). 
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Abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Nähte  ist  folgendes  über  die 
einzelnen  Knochen  des  Schädelgewölbes  zu  bemerken.  Die  Stirnbeine 
sind  entsprechend  den  Höckern  stark  gewölbt,  wogegen  sie  an  der 
Medianlinie  flach  oder  sogar  etwas  eingesenkt  sind.  Deutliche  Supra- 
orbitalwülste  finden  sich  nur  anW*,  liegen  aber  hier  weiter  nach  oben 
gerückt  als  gewöhnlich;  an  diesem  Schädel  dürften,  soweit  man  nach 
der  Modellierung  des  Knochens  urteilen  kann,  Stirnhöhlen  vorhanden 
sein.  An  allen  übrigen  geht  die  Stirn  fast  ohne  merklichen  Vorsprung 
in  die  dünnen  abgerundeten  Orbitalränder  über  und  Stirnhöhlen  fehlen 
vollständig  (W)  oder  sind  jedenfalls  äußerst  schwach  entwickelt  In 
der  Scheitelgegend   fällt   ebenfalls   die   starke  Höckerbildung  und  die 

flache  oder  eingesenkte  Mittel- 
partie stark  in  die  Augen.  Das 
Hinterhaupt  zeigt  an  oder  unter- 
halb    der    Protuberanz     eine 

ausgeprägte  Biegung  oder 
Knickung,  wodurch  diese  Partie 
abnorm  hervorgetrieben  er- 
scheint. Bei  der  Besprechung 
der  Basis  cranii  komme  ich 
hierauf  zurück.  An  den  Seiten- 
flächen des  Himschädels  er- 
regen besonders  die  kleinen 
Flächendimensionen  der 
Schläfenschuppe  und  ihre 
schräge  Stellung  die  Auftnerk- 
samkeit  (Fig.  2).  Die  Höhe  der 
Schuppe  beträgt  nur  2 — 3,5  cm, 
die  Länge  nur  5 — 5,5  cm,  wäh- 
rend die  entsprechenden  Zahlen 
für  normale  Schädel  etwa  4 — 5  resp.  6— 7  cm  sind.  Die  Außenfläche 
sieht  ebensoviel  nach  unten  wie  nach  außen;  der  Winkel  gegen  die 
Horizontalebene  beträgt  nämlich  etwa  40^,  höchstens  50^,  während 
ich  denselben  Winkel  an  normalen  Schädeln  zu  etwa  70— 80^  schätzte: 
auch  an  stark  hydrocephalen  Schädeln  habe  ich  ihn  nicht  unter  60^^ 
gehen  gesehen.  Die  Schuppe,  mit  einer  etwas  gewölbten  rauhen  Außen- 
fläche,, ist  überdies  verdickt  und  hat  einen  wulstig  aufgetriebenen  Rand 
gegen  das  Scheitelbein  und  meistens  auch  gegen  den  Keilbeinflügel. 
Der  Warzenfortsatz  ist  immer  sehr  klein  mit  stumpfer  Spitze.  Auth 
die  Facies  temporalis  der  Ala  magna  ist  stark  reduziert. 

Fontanellen  und  Nähte.  Sämtliche  Schädel  zeichnen  sich 
durch  unvollständige  Schließung  der  Fontanellen  und  abnorm  oflene 
Nähte  aus.     Am  meisten  augenfällig  ist  der  große  Knochendefekt  an 


Fig.  3.    (Nach  Prochaska.) 
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Stelle  der  oberen  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Stimnaht,  der  nur  bei 
W*  fehlt,  und  der  wohl  als  eine  enorm  erweiterte  Bregmafontanelle, 
öfter  vielleicht  mit  Einschluß  einer  Fontaneila  metopica  zu  betrachten 
ist  Die  Ränder  der  Lücke  sind  immer  stark  verdünnt,  etwas  ein- 
gesenkt und  mehr  oder  weniger  zackig.  Die  geschlossene  Partie  der 
Stimnaht  ist  auch  teilweise  eingesenkt.  Die  Einzelbefunde  mögen  hier 
etwas  ausführlicher  angeführt  werden. 

Bei  W  ^  (Fig.  3)  fängt  die  Lücke  etwa  4  cm  oberhalb  des  Nasion 
an;  sie  ist  ca.  8  cm  lang  und  in  der  Mitte  37»  cm  breit;  hinten,  wo  sie 
gegen  die  Scheitelbeine  quer  endigt,  hat  sie  eine  Breite  von  ca.  2  cm. 
In  ihrem  vorderen  Ende  sitzt  ein  kleiner  länglicher  Zwickelknochen, 
der  den  Winkel  gabelig  teilt.  Der  Seitenrand  wird  rechts  in  einer 
Länge  von  fast  6  cm,  Unks  von  etwa  4  cm,  durch  je  einen  Schalt- 
knochen gebildet. 

Bei  W  *  wird  der  Defekt,  der  etwa  5  cm  oberhalb  des  Nasion  be- 
ginnt, durch  eine  Einbuchtung  der  Seitenränder  in  zwei  Lücken  ge- 
teilt. Die  vordere,  welche  hinten  und  vorne  spitz  ausläuft,  ist  3  cm 
lang  und  1  cm  breit;  die  hintere  mißt  resp.  2  und  V/^  cm  und  endigt 
hinten  quer  mit  einer  kleinen  Einkerbung  in  das  linke  Scheitelbein. 

W®  hat  eine  mehr  als  10  cm  lange,  in  der  Mitte  27»  cm  breite 
Lücke.  Das  hintere  Ende  ist  unregelmäßig  rautenförmig  erweitert  und 
streckt  sich  mit  einem  stumpfen  Winkel  in  die  Pfeilnaht,  mit  spitzen 
Winkeln  in  die  Kranznaht  hinein,  jederseits  etwa  2  cm  weit.  Das 
vordere,  schmälere  Ende  der  Fontanelle,  das  nur  3  cm  vom  Nasion  ent- 
fernt ist,  zeigt  eine  einragende  kleine  Knochenspitze,  deren  Natur  als 
Schaltknochen  doch  nicht  festzustellen  ist.  Dagegen  ist  ein  kleiner 
solcher  an  der  Mitte  des  linken  Randes  vorhanden. 

Bei  W*  fängt  die  spulförmige  Fontanelle  4  cm  oberhalb  des  Nasion 
an  und  mißt  8  cm  in  der  Länge,  3,5  cm  in  der  Breite.  Ins  vordere 
Ende  ragt  eine  kleine  Knochenspitze  hinein,  welche  durch  eine  Fort- 
setzung der  Stirnnaht  geteilt  ist  und  mit  den  Stirnbeinen  ununter- 
brochen zusammenhängt;  also  wahrscheinlich  kein  Schaltknochen.  Der 
hintere  schmälere  Winkel  endet  spitz  gegen  das  linke  Scheitelbein, 
das  mit  einer  1  cm  langen,  schräg  verlaufenden  Naht  an  das  rechte 
Stirnbein  grenzt. 

W*  hat  im  Gegenteil  die  Stirnnaht  in  ihrer  ganzen  Länge  ge- 
schlossen. Etwa  3  cm  oberhalb  des  Nasion  zeigt  aber  der  Knochen 
eine  narbenähnliche  Einsenkung,  in  der  ein  erbsengroßer  Schaltknochen 
liegt  (Rest  einer  Fontaneila  metopica).  Oberhalb  dieser  hat  die  fein- 
zackige Stimnaht  einen  unregelmäßig  buchtigen  Verlauf  und  endigt 
etwa  1  cm  nach  rechts  von  der  Pfeilnaht. 

Wegen  der  geringen  Entwickelung  der  großen  Keilbeinflügel  hat 
sich   die   vordere   Seiten fontanelle    nicht    in    der    regelmäßigen 
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Weise  geschlossen.  Bei  W  *  ist  die  Schließung  mittels  Zwickelknochen 
(Ossa  epipterica)  zuwegegebracht.  Auch  bei  W*  ist  ein  Os  ptericum 
(superius)  vorhanden,  unterhalb  dessen  das  Stirnbein  mit  einer  schmalen 
Spitze  die  Squama  temp.  beiührt.  An  den  drei  übrigen  Schädeln 
grenzen  auch  die  Stirn-  und  Schläfenbeine  aneinander  (Pterion  renverse): 
die  Ränder  sind  aber  sehr  dünn  und  lassen  bei  W*  (links)  und  W^ 
(besonders  rechts)  eine  schmale  Spalte  oflFen.  Besonders  an  den  letzten 
beiden  Schädeln  ist  die  Naht  zwischen  der  Schläfenschuppe  und  dem 
Keilbeinflügel  tief  eingezogen. 

Auch  an  der  Stelle  der  hintern  Seitenfontanelle  sind  Zeichen 
gestörter  Ossifikation  vorhanden.  Wohl  hat  sich  die  Hinterhauptsschuppe 
größtenteils  an  die  Pars  mastoidea  angelegt  (bei  W  >  unter  Vermittelung 
zahlreicher  Schaltknochen);  am  untern  Ende  der  einstigen  Fontanelle 
ist  aber  an  sämtlichen  Schädeln  eine  Lücke  geblieben,  die  vermutlich 
als  Emissarium  mastoideum  gedient  hat,  aber  durch  ihre  Lage  in  der 
Naht  genau  an  der  immer,  sicher  zu  bestimmenden  Grenze  zwischen 
der  Schuppe  und  der  Pars  lateralis  des  Hinterhauptsbeins,  weiter  durch 
ihre  bedeutende  Größe  (bis  1  cm)  und  ihre  rautenförmige  oder  un- 
regelmäßige Gestalt  ihr  Wesen  als  Rest  der  ursprünglichen  Fontanelle 
manifestiert.  An  drei  von  den  Schädeln  (W*,  W*  und  W*)  sind  auch 
weiter  oben,  wo  die  Sut.  lambdoidea  und  parietomastoidea  auseinander 
gehen,  ziemlich  große  Defekte  vorhanden,  die  ich  ebenfalls  als  Reste 
der  F'ontanelle  auffasse.^  Da  Schaltknochen  hier  ausgefallen  sind  oder 
wenigstens  es  sein  können,  kann  ich  mich  nicht  sicher  über  die  Größe 
der  ursprünglichen  Lücken  äußern. 

Obwohl  wenigstens  zwei  der  Schädel  von  älteren  Personen  stammen, 
findet  sich  keine  Andeutung  einer  Synostose  der  normalen  Nähte 
(wenn  ich  von  dem  untersten  Teil  der  Stimnaht  absehe,  der  teilweise 
zu  verstreichen  anfängt).  Im  Gegenteil  sind  die  Nähte  meistens  abnorm 
klaifend.  Die  Umgebung  der  Pfeilnaht,  besonders  in  ihrem  hintern 
Teil,  ist  an  sämtlichen  Schädeln  eingesenkt;  bei  W*  ist  hier  sogar  eine 
13  Finger  breite  und  0,5  cm  tiefe  mediane  Mulde  vorhanden.  W^  hat 
nur  einen  kleinen  Wormschen  Knochen  in  der  Lambdanaht.  An  sämt- 
lichen übrigen  (vor  allem  bei  W  *  und  W  '^)  waren  in  dieser  Naht  zahlreiche, 
teilweise  sehr  große  Schaltknochen  vorhanden,  ebenso  in  der  ganzen 
Pfeilnaht  bei  W*  (Fig.  4)  und  den  hintern  -/s  derselben  bei  W^  und  W^ 
Bei  dem  letztgenannten  fand   ich   auch  Schaltknochen   in   der  rechten 


^  ScHEUTHAUEK,  der  den  Schädel  W^  bei  der  Sektion  untersuchte,  sagt  auch: 
„die  Hinterhaupt-Schlaf  beinfontanelle  beiderseits  erhalten"  und  das  „Foramen  mastoi- 
deum beiderseits  sehr  groß".  Das  letztere  entspricht  ersichtlich  der  oben  beschrie- 
benen unteren  Lücke. 

Die  übrigen  Emissarien  an  den  untersuchten  Schädeln  scheinen  mir  innerhalb 
der  physiologischen  Grenzen  zu  wechseln. 
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Kranznaht. '  Die  Verbindung  der  verdickten  Schläfenschuppe  mit  dem 
Scheitelbein  hat  an  den  untersuchten  Schädeln  nicht  den  Charakter 
einer  Sutura  squamosa,  sondern  ist  mehr  oder  weniger  gezahnt;  bei 
W*  und  W^  finden  sich  auch  hier  reichliche^  relativ  große  Schalt- 
knochen. 

Sehr  charakteristisch  ist  auch  das  Verhalten  der  intra tempo- 
ralen und  intraoccipitalen  Nähte,  die  großenteils  erhalten  sind. 
Die  Sutura  petrosquamosa  an  W*^  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  offen,  so 


Fig.  4.     (Nach  Prochaska.) 

daß  die  Schuppe  der  rechten  Seite  weggefallen  ist.  An  sämtlichen 
Schädeln  ist  der  hintere  Teil  dieser  Naht  (gegen  den  Warzenteil)  sehr 
deutlich  zu  erkennen  und  dabei  muldenförmig  eingesenkt.  Ich  habe 
auch  den  Eindruck,  daß  diese  Naht  meistens  mehr  vertikal  als  ge- 
wöhnlich verläuft,  was  ja  mit  der  besonders  schwachen  Entwickelung 
der  Schuppe  im  Einklang  steht.  Pars  tympanica  ist  relativ  gut  ent- 
wickelt, außer  bei  W  \  wo  keine  trennende  Wand  zwischen  der  Kiefer- 
gelenkgrube und  dem  äußeren  Gehörgang  besteht;  vielleicht  ist  dies 
doch  teilweise  durch  Beschädigung  des  Präparats  verschuldet. 

*  Ein  größerer  dreieckiger,  rechts  von  der  Pfeilnaht  liegender  Nahtknochen 
an  W  könnte  vielleicht  als  ein  einseitiges  Os  fonticulare  obelicum  (Barkow)  be- 
zeichnet werden. 
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Was  das  Hinterhauptsbein  betrifft,  sind  Spuren  der  Synchondrosis 
condylosquamosa  immer  deutlich  zu  erkennen.  Bei  W  *  ist  sie  als  eine 
offene  Naht  in  ihrer  ganzen  Länge  erhalten  und  hat  dabei  einen  sehr 
eigenartigen  Verlauf;  sie  geht  nämlich  von  beiden  Seiten  nicht  direkt 
zum  Hinterhauptsloch,  sondern  zu  einem  Punkte  etwa  1  cm  hinter 
demselben,  und  von  hier  geht  eine  mediane  Naht  rechtwinklig  zum 
hintern  Winkel  des  Foramen  magnum.  In  dieser  Weise  nimmt  die 
ünterschuppe  gar  keinen  Anteil  an  der  Begrenzung  des  Foramen 
magnum,  sondern  ist  von  ihm  etwa  1  cm  entfernt.  An  der  rechten 
Seite  desselben  Schädels  sieht  man  auch  Reste  von  zwei  anderen 
Nähten.  Die  eine,  die  unmittelbar  vor  dem  Gelenkhöcker  in  schräger 
Richtung  zu  dem  Foramen  magnum  verläuft,  ist  augenscheinüch  ein 
Rest  der  Synchondrosis  condylobasilaris  (Zaaijbr);  die  andere  geht  in 
ziemlich  derselben  Richtung  hinter  dem  Condylus,  erreicht  aber  nicht 
das  Hinterhauptsloch.*  An  den  übrigen  Schädeln  ist  die  ehemalige 
Synchondrosis  condylosquamosa  durch  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Einschnitt  im  Rande  des  Hinterhauptsbeins,  entsprechend  der  oben  er- 
wähnten unteren  Fontanellenlücke,  und  durch  eine,  wenigstens  an  der 
Innenseite  des  Schädels  deutliche,  bis  2  cm  lange  Sutura  mendosa 
repräsentiert. 

Schädelbasis.  Wenn  man  die  Schädel  von  unten  betrachtet, 
fällt  die  geringe  Breite  der  Schädelbasis  und  die  Hinaufdrückung  der 
mittleren  Partie  derselben,  d.  h.  des  Keilbeinkörpers  und  ihrer  Um- 
gebung, gegen  die  Schädelhöhle  sogleich  in  die  Augen.  Um  die  Breiten- 
entwickelung der  Basis  völlig  objektiv  schätzen  zu  können,  habe  ich 
einige  Messungen  an  derselben  vorgenommen.  Besonders  wegen  der 
schrägen  Stellung  der  lateralen  Fläche  des  Schläfenbeins  und  der  ge- 
ringen Entwickelung  der  Warzenfortsätze  schienen  mir  die  üblichen 
Messungen  der  Auricular-  und  der  Mastoidalbreite  an  diesen  Schädeln 
keine  unanfechtbaren  Resultate  zu  geben.  Da  es  mir  auch  daran  lag, 
die  Dimensionen  der  verschiedenen  Teile  der  Basis  miteinander  ver- 
gleichen zu  können,  habe  ich  außer  der  Breite  an  den  hintern  Wurzeln 

*  Aus  den  Befunden  an  diesem  einen  Schädel  lassen  sich  wohl  keine  be- 
stimmten Schlußfolgerungen  ziehen.  Das  eigentümliche  Verhalten  der  Naht  zwischen 
den  Seilenteilen  und  der  lJnterschupi)e ,  das  meines  Wissens  nur  einmal  früher  be- 
obachtet ist,  und  zwar  an  dem  unten  weiter  zu  besprechenden  Bolivianerschädel 
RoMixrs,  könnte  vielleicht  als  ein  Zeichen  rückständiger  Entwickelung  der  Unter- 
schuppe mit  ihrem  Processus  Kerckringi  gedeutet  werden.  Soweit  man  aus  der 
Lage  der  Protuberanz  an  anderen  dysostotischen  Schädeln  beurteilen  kann,  scheint 
tatsächlich  der  von  der  Unterschuppe  stammende  Teil  des  Occipitale  in  sagittaler 
Richtung  relativ  kurz  zu  sein.  Es  wäre  ja  dann  auch  möglich,  daß  dies  die  Bildung 
von  zwei  Verknöcheruiigscentra  in  den  Partes  laterales  veranlaßte,  was  seinerseits 
die  Verschiebung  der  Synchondrosis  condylobasilaris  aus  ihrer  normalen  Lage  im 
Rereiche  des  Gelenkh()ckers  nach  vorwärts  vor  demselben  verursacht  habe. 
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des  Jochbogens  (Jochwurzelbreite)  auch  die  Breite  des  Hinterhaupt- 
beins an  den  lateralen  Enden  der  Synchondr.  condylosquamosa  (Exocci- 
pitalbreite)  und  die  Entfernungen  der  beiderseitigen  Foram.  styloma- 
stoidea  (Stylomastoidbreite)  und  der  Anguli  der  großen  Keilbeinflügel 
(Alisphenoidbreite)  sowohl  an  den  dysostotischen  wie  an  den  Vergleichs- 
schädeln gemessen. 

Die  Breite  der  Schädelbasis,  an  welchen  von  den  genannten 
Punkten  sie  auch  gemessen  wird,  ist,  absolut  genommen,  beträchtlich 
geringer  als  die  entsprechenden  Mittelwerte  der  brachycephalen  Ver- 
gleichsschädel, ja  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  sogar  geringer  als  die 
Minima  derselben.  Noch  viel  größer  wird  der  Unterschied,  wenn  man 
die  Zahlen  betrachtet,  welche  das  Verhältnis  der  Breitenmaße  der  Basis 
zu  der  größten  Breite  des  Himschädels  ausdrücken.  Während  z.  B. 
der  Index  Jochwurzelbreite :  Schädelbreite  für  die  dysostotischen  Schädel 
zwischen  66,4  und  69,7  wechselt,  so  liegen  die  entsprechenden  Werte 
für  die  Vergleichsschädel  zwischen  79,6  und  89,9.  —  Aus  den  Zahlen 
der  Tab.  II  läßt  sich  auch  herauslesen,  daß  die  Breitenreduktion  der 
verschiedenen  Komponenten  der  Basis  keiner  bestimmten  Regel  folgt. 
Während  bei  W^  die  Breitenentwickelung  des  Alisphenoids  besonders 
stark  zurückgebHeben  ist,  finden  wir  bei  den  zwei  weiblichen  Schädeln 
vor  aUem  die  hintere  Partie  der  Basis  (Exoccipitalia)  verschmälert.  — 
Die  Squama  occipitalis  ist,  absolut  genommen,  bisweilen  nicht  besonders 
schmal,  wohl  aber  im  Verhältnis  zur  ganzen  Schädelbreite. 

Einen  Ausdruck  für  die  Verschmälerung  der  Schädelbasis  kann  man 
vielleicht  auch  in  dem  kleinen  Querdurchmesser  des  Hinterhauptsloches 
sehen,  der  bei  den  dysostotischen  männlichen  Schädeln  2,9 — 3,1  cm 
beträgt,  bei  den  weiblichen  nur  2,5 — 2,7  cm.  Dabei  ist  aber  der  sagittale 
Durchmesser  etwas  vergrößert  (bis  zu  4,4  cm),  hauptsächlich  dank  einem 
bisweilen  sehr  ausgesprochenen  spitzwinkeligen  Einschnitt  am  hintern 
Umfang,  der  dem  Loche  eine  mehr  blattförmige  Gestalt  gibt*  In 
dieser  Weise  wird  der  Foramen  magnum-Index  sehr  klein:  nur  an  W* 
übersteigt  er  75. 

Was  jetzt  die  Längendimensionen  des  Schädelgrundes  betriflft,  so 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Entfernung  Basion-Nasion,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  in  der  Regel  etwas  kleiner  ausfällt  als  an  den  Vergleichsschädeln; 
die  Indices  Basislänge:  größte  Schädellänge  sind  auch  als  entschieden 
niedrig  zu  betrachten.  Da  aber  einerseits  die  Unterschiede  nicht  be- 
trächtiicher  sind,  andererseits  die  vorhandene  Knickung  der  Basis  eine 
wirkliche  Verkürzung  vortäuschen  kann,  wage  ich  nicht,  bestimmt  auf 


*  Bei  W*  steht  dieser  Einschnitt  offenbar  mit  dem  oben  beschriebenen  ab- 
normen Verlauf  der  Sut.  condylosquamosa  in  Zusammenhang^.  Vielleicht  könnte  der- 
selbe an  den  übrigen  Schädeln  als  Zeichen  eines  ähnlichen  Verknöcherungsvorganges 
betrachtet  werden. 
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eine  wesentlichere  Hemmung  des  Längenwachstums  der  Basis  zu 
schließen.  Für  die  Längendimensionen  der  einzelnen  Komponenten  der 
Basis  besitze  ich  leider  keine  Ziffern. 

Die  Aufdrückung  der  Schädelbasis  in  ihrem  sphenoidalen 
Anteil  zeigt  sich  an  der  Außenseite  in  einer  relativ  engen  und  tiefen 
Fossa  gutturalis  und  an  der  Innenseite  vor  allem  in  einer  kyphotischen 
Knickung  im  Bereiche  des  Clivus.  Der  rinnenförmig  vertiefte  untere 
Teil  des  Clivus  steht  annähernd  senkrecht,  während  der  obere  flachere 
Teil  ziemlich  in  der  Horizontalebene  liegt  oder  mit  derselben  einen 
Winkel  von  höchstens  30*^  bildet.  Die  in  etwas  wechselnder  Höhe 
liegende  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Flächen  kann  scharf  aus- 
gesprochen sein,  oder  auch  ist  der  Übergang  mehr  allmählich.  Wenig- 
stens an  zwei  von  den  Schädeln  (W*  und  W*)  sieht  man  an  dieser 
Stelle  seitliche  in  den  Knochen  einschneidende  Fissuren,  die  wohl  als 
Reste  einer  Synchondrose  zu  betrachten  sind. 

Mit  der  Verbildung  der  Glivusgegend  dürften  gewisse  andere  Ver- 
änderungen der  Schädelbasis  in  Beziehung  stehen.  Der  Grundteil  des 
Hinterhauptsbeins  scheint  nach  oben  gerückt  zu  sein,  wodurch  die 
untere  Fläche  dieses  Knochens  viel  mehr  nach  vorne  sieht  als  ge- 
wöhnlich. Eine  Vorstellung  von  dieser  veränderten  Richtung  habe  ich 
mir  mangels  eines  Goniometers  dadurch  verschafft,  daß  ich  untersuchte, 
wo  eine  durch  Opisthion  und  Basion  gezogene  Linie,  die  also  in  der 
Hinterhauptslochebene  hegt,  in  ihrer  Verlängerung  das  Gesichtsprofil 
schneidet.  An  den  betreffenden  dysostotischen  Schädeln  geht  diese 
Linie  immer  1—4,5  cm  oberhalb  des  Nasion,*  während  ich  sie  an  einer 
größeren  Anzahl  normaler  Schädel  in  der  Regel  2—4  cm  unterhalb 
Nasion  gehend  gefunden  habe.  Kennt  man  die  Basislänge,  so  ist  es 
leicht,  aus  diesen  Zahlen  den  Basilarwinkel  (zwischen  der  verlängerten 
Hinterhauptslochebene  und  der  Basion-Nasionlinie,  Bboca)  annähernd  zu 
berechnen.  Bei  den  Wienerschädeln  beträgt  er  etwa  -  6^  bis  —  27^.  — 
Bei  dieser  Lage  des  Hinterhauptsbeins  kann  es  auch  nicht  befremden, 
daß  die  Condyli  occip.  relativ  höher  liegen  und  mit  ihren  Gelenkflächen 
viel  mehr  nach  vorne  sehen  als  nonnalerweise.  Trotz  der  geringen 
Entwiokelung  der  Warzenfoi-tsätjce  erreichen  die  Gondylen  nur  an  einem 
der  Schädel  ( W  *)  eine  durch  die  Spitzen  dieser  Fortsätze  gelegte  Ebene. 
Aus  dem  Aussehen  der  Gelenkflächen  läßt  sich  schließen,  daß  nur  der 
hintere  Teil  derselben  zur  Artikulation  mit  dem  AÜas  gedient  hat. 

Auch  die  Felsenbeine  scheinen  gegen  die  Schädelhöhle  ein- 
gedrückt zu  sein.  Sie  sind  übrigens  ofi*enbar  in  ihrer  Entwickelung 
zurückgeblieben.  Sie  messen  nur  etwa  4,1—4,5  cm  in  der  Länge  (von 
der  Spitze  bis  zum  oberen  Rande  des  Porus  acusticus  extemus  ge- 
messen),  w^ährend  ihre  Länge  an  einer  Anzahl  normaler  Schädel  von 

1  Die  Zahlen  betragen  für  W»  3,5,  \V*  1,5,  W«  1,  W*  4  und  W*  6  cm. 
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4,7 — 5,4  cm  wechselte.  Nur  bei  W^  erreichen  die  Spitzen  den  Keil- 
beinkörper. Sonst  bilden  For.  lacerum  und  Fiss.  petrooccipitalis  eine 
bisweilen  sehr  weite  Lücke  um  den  inneren  Teil  der  Pyramide.  Bei 
W*  sind  sowohl  For.  jugulare  als  For.  ovale  und  spinosum  und  der 
Carotiskanal  in  diese  Lücke  eingezogen  und  nur  durch  kleine,  ein- 
springende Knochenzacken  einigermaßen  angedeutet.  Bei  W*  ist  dies 
auch  mit  dem  For.  ovale  und  spinosum  der  linken  Seite  der  Fall; 
rechts  sind  diese  Löcher  miteinander  verschmolzen,  aber  durch  eine 
feine  Knochenbrücke  von  dem  Foram.  lacerum  getrennt.  Der  obere 
Rand  (Angulus  superior)  ist  wenig  hervortretend  und  die  Reste  der 
abgebrochenen  Griffelfortsätze  ungewöhnlich  schmal. 

Die  großen  Flügel  des  Keilbeins  sind  bei  W^  relativ  gut  ent- 
wickelt, aber  ebenso  wie  die  kleinen  durch  offene  Fissuren  von  dem 
Körper  getrennt.  Bei  allen  übrigen  sind  die  Alae  magnae  in  ihren 
Dimensionen  stark  reduziert,  ihre  sehr  kleinen  Facies  temporales  liegen 
tief  und  sehen  gewöhnlich  mehr  nach  unten  als  lateralwärts.  Auch 
die  Flügelfortsätze  sind  unvollständig  entwickelt ;  immer  fehlt  die  innere 
Lamelle  mit  dem  Hamulus  oder  sie  ist  höchstens  als  ein  kleines  Rudi- 
ment vorhanden.  Die  kleinen  Keilbeinflügel  sind  im  allgemeinen  kurz 
und  plump  gestaltet.  Wegen  Beschädigungen  am  Türkensattel  war 
das  Verhalten  desselben  nicht  an  allen  Schädeln  genau  festzustellen. 
Er  scheint  jedenfalls  nicht  vergrößert  zu  sein  und  ist  mit  Ausnahme 
von  W*,  wo  das  Dorsum  nach  oben  und  vorne  verschoben  erscheint, 
ziemlich  flach.  —  Ob  das  Siebbein  und  das  vordere  Keilbein,  wie 
ScHEüTHAUER  behauptet,  verlängert  sind,  habe  ich  leider  nicht  untersucht. 

Betreffs  der  Innenseite  der  Schädelbasis  ist  noch  zu  bemerken, 
daß  der  Schuppenteil  des  Schläfenbeins  durch  seine  mehr  horizontale 
Lage  einen  großen  Anteil  an  der  Bildung  des  Bodens  der  Himkapsel 
nimmt.  Wegen  des  stumpfen  Angulus  superior  der  Pyramide  ist  die 
Grenze  zwischen  der  mittleren  und  der  hinteren  Schädelgrube  weniger 
scharf  markiert,  und  jene  macht  einen  mehr  flachen  Eindruck.  Die 
hintere  kann  durch  die  Knickung  der  Basis  eher  vertieft  erscheinen. 
Der  Sulcus  sigmoideus  und  der  vordere  Teil  des  S.  transversus  ist  (die 
linke  Seite  an  W**  ausgenommen)  sehr  wenig  ausgeprägt,  hin  und 
wieder  kaum  sichtbar;  das  Foramen  jugulare  öfter  enger  als  normal. 
In  der  hinteren  Schädelgrube,  vor  allem  um  das  Hinterhauptsloch  herum 
und  an  der  Stelle  des  Sulc.  sigmoideus,  bemerkt  man  sehr  zahlreiche 
Grübchen  und  Furchen  wechselnder  Größe  (für  Pacchionischen  Granu- 
lationen). Solche  kommen  auch  bisweilen  in  den  mittleren  Schädel- 
gruben vor. 

Die  Dicke  und  Struktur  der  Kranialknochen  ist  etwas  wechselnd. 
Bei  W*  ist  besonders  die  Stirn-  und  Hinterhauptspartie  dicker  als  ge- 
wöhnlich,  bei  W^  und  W'*  eher  dünn.     W^  und  W*  haben  ziemlich 
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dichte  und  kompakte  Knochen,  W*  mehr  poröse.  Für  die  beiden  letzt- 
genannten habe  ich  eine  besonders  starke  Porosität  der  Knochen  der 
Schädelbasis  verzeichnet.  Spuren  entzündlicher  Prozesse,  Auflage- 
rungen u.  dgl.  habe  ich  nicht  bemerkt,  mit  Ausnahme  zweier  runder, 
flacher  Exostosen  am  linken  Stirnbein  von  W*. 

QeslchtSSChädel.  Das  Gesichtsskelett  ist  in  allen  Dimensionen 
sehr  klein.  Die  Obergesichtshöhe  ist  an  sämtlichen  Schädeln  bedeutend 
geringer  als  die  Minima  der  Vergleichsreihen,  ebenso  die  Jochbreite 
(mit  Ausnahme  für  W  *) .  Berechnet  man  das  Verhältnis  Jochbreite :  Schädel- 
breite, so  kommt  man  zu  außerordentlich  niedrigen  Zahlen.  Der  Ober- 
gesichtsindex (Kollmann)  ist  bei  allen  entschieden  chamäprosop. 

Die  Augenhöhlen  zeichnen  sich  immer  durch  ihre  ungewöhnlich 
hohe  und  schmale  Fonn  aus  und  liegen  weit  auseinander.  Der  Orbital- 
index beträgt  als  Minimum  97,2  und  steigt  bei  W*  sogar  zu  118,2. 
Die  Interorbitalbreite  erreicht  oder  übertrifft  bei  allen  die  Maxima  der 
Vergleichsreihen. 

Die  Augenhöhlenränder  treten  wenig  hervor;  sie  sind  dünn  und 
öfter  mehr  oder  weniger  abgerundet.  Supraorbitallöcher  findet  man 
nur  bei  W*  und  zwar  liegen  diese  weit  nach  oben  und  außen  gerückt. 
Auch  die  Incisur  fehlt,  bis  auf  eine  kleine  Spur  an  der  linken  Seite 
von  W^  völlig.    Die  Fissura  orbit.  super,  war  bei  W*  und  W*  verengt. 

Die  Tränen b*e ine  sind  nur  an  einem  Schädel  (W*)  ziemlich 
normal  entwickelt.  Sonst  fehlen  sie  und  werden  durch  eine  Ver- 
breiterung des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  ersetzt  oder  vielleicht 
sind  sie  mit  ihm  verschmolzen.* 

Auch  das  Verhalten  der  Nasenbeine  ist  sehr  charakteristisch. 
Sie  können  vollständig  fehlen  und  sind  jedenfalls  stark  reduziert.  Bei 
W*  sind  sie  als  selbständige  Knochen  vorhanden,  haben  aber  eine 
Länge  von  nur  0,5—0,6  cm  bei  einer  Breite  von  0,4  cm  (Fig.  2  und  3). 
W*  hat  undeutliche  Nähte  an  der  Nasenwurzel;  die  Nasenbeine  scheinen 
aber  nur  etwa  0,5  cm  lang  und  durch  zwei  kleine  viereckige  Schalt- 
knochen von  den  Stirnbeinen  getrennt  zu  sein.  An  den  drei  übrigen 
Schädeln  senden  die  Stirnbeine  relativ  breite  Fortsätze  zwischen  die 
beiden  Proc.  frontales  der  Maxillaria  hinab.  An  W*  und  W  weichen 
diese  0,6  bezw.  1  cm  langen  Fortsätze  vom  Stirnprofil  in  ziemUch 
horizontaler  Richtung  ab,  so  daß  sie  beim  letzteren  sogar  durch  eine 
ofi'ene  Spalte  seitlich  von  den  Maxillaria  getrennt  sind.  Es  ist  wohl 
denkbar,  daß  es  sich  hier  um  rudimentäre,  mit  den  Stirnbeinen  synosto- 
sierte  Nasalia  handelt;  an  W^  wo  die  Fortsätze  der  Stirnbeine  mit 
diesen  ziemlich  in  einer  Flucht  liegen  und  sich  nur  etwa  0,3  cm  unter- 
halb der  Sutura  frontomaxillaris  erstrecken,  meine  ich  einen  völligen 

*  Bei  W  *  ist  die  Tränenbeinregion  etwas  beschädigt ;  wenigstens  an  der  linken 
Seite  läßt  sich  doch  auf  ein  Fehlen  des  Lacrimale  schließen. 
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Defekt  der  Nasenbeine  ziemlich  sicher  annehmen  zu  können.  —  Durch 
die  unvollständige  Entwickelimg  der  Nasenbeine  bekommt  natiiriich  die 
NasenöflFnung  eine  relativ  hohe  schmale  Gestalt. 

Der  Oberkiefer  ist  an  sämtlichen  Schädeln  ungewöhnlich  klein, 
vor  allem  in  vertikaler  Richtung.  Da  überdies  die  Fossa  canina  (mit 
Ausnahme  für  W^)  viel  tiefer  als  gewöhnlich  ist,  bleibt  nur  für  eine 
sehr  kleine  Kieferhöhle  Platz.  Bei  W^  und  W*  ist  der  Processus  zygo- 
maticus  des  Oberkiefers  relativ  stark  und  streckt  sich  unter  das  rudi- 
mentäre Jochbein,  durch  eine  eingesenkte,  mehr  als  gewöhnlich  hori- 
zontal verlaufende  Sut.  zygomaticomaxillaris  von  ihm  getrennt,  ganz 
oder  fast  ebensoweit  nach  hinten  wie  das  Jochbein  (Fig.  5). 

Nur  einer  der  Schädel  (W^)  hat  einen  vollständig  entwickelten 
Joch  bogen;  das  Os  zygomaticum  ist  aber  auch  hier  kleiner  und  der 
ganze   Bogen  kürzer  als  gewöhnlich.     An   allen 
übrigen  ist  der  letztere  defekt  und  das  Jochbein 
in  seiner  Größe  stark  reduziert.    Bei  W  ^  (Fig.  5) 
und  W  *  hat  das  Jochbeinrudiment  eine  annähernd 
dreieckige  Gestalt  und  besitzt  statt  eines  Processus 
temporalis  nur  einen  kleinen  abgerundeten  Höcker, 
der  durch  eine  2 — 3  cm   weite  Lücke   von  dem 
kurzen,  stumpf  endenden  Jochfortsatz  des  Schläfen- 
beins getrennt  ist.     Ganz   ähnlich   ist    das   Ver- 
halten bei  W^,  nur  ist  der  Fortsatz  des  Schläfen- 
beins länger  und  stärker,  und  die  Lücke  ist  nur     ,   .    ^'      ^^  !«^  ,^^t," 
^  '  bein  vom  bchädel  W*. 

etwa  1  mm  breit.  Bei  W  ^  endlich  ist  das  Jochbem  a  =  Os  zygomaticum. 
etwas  mehr  nach  hinten  gegen  das  Schläfenbein  b  =  Processus  zygo- 
verlängert,  ist  aber  nicht  mit  ihm  durch  eine  maticus  maxillae  sup. 
schräge  Sutur  verbunden;  statt  dieser  ist  eine 
beinahe  vertikale  klaffende  Spalte  mit  abgerundeten  Rändern  vorhanden. — 
Die  Sutura  zygomaticofrontalis  ist  auch  wenig  entwickelt;  die  sich  be- 
gegnenden Fortsätze  der  Joch-  und  Stirnbeine  sind  (besonders  bei  W®) 
veijüngt,  so  daß  hier  eine  Einkerbung  des  äußeren  Orbitalrandes  ent- 
steht. —  Die  Schläfengrube  ist  in  sagittaler  Richtung  stark  verkleinert. 
Der  größte  Durchmesser  des  Raumes  innerhalb  des  Jochbogens  beträgt 
nur  2,2 — 3,5  cm  gegen  3,6 — 4,8  cm  bei  den  Vergleichsschädeln. 

Das  Gaumengewölbe  ist  bei  W*  ziemlich  hoch  und  schmal, 
ebenso  sein  hinterer  Teil  bei  W^.  An  den  übrigen  ist  der  Gaumen 
sehr  flach,  was  wohl  hauptsächlich  von  der  starken  Atrophie  der  Alveolar- 
fortsätze  herrührt.  Sehr  große  Foramina  iucisiva  habe  ich  bei  W^ 
W*  und  W^  notiert,  bei  W^  hat  die  Sutura  palatina  transversa  einen 
schrägen  nach  vorne  gerichteten  Verlauf.  Die  Choanen  sind  bei  allen 
verhältnismäßig  eng. 

Der  Unterkiefer  fehlte  bei  W^  und  W*,  von  seinem  Verhalten 
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bei  dem  ersteren  geben  aber  Prochaskas  Abbildungen  eine  gute  Vor- 
stellung. Die  Längendimension  ist  bei  allen  verhältnismäßig  groß,  so 
daß  eine  ziemlich  starke  Unterkieferprognathie  besteht  (Fig.  2).  Die 
Winkelbreite  ist  dagegen  sehr  gering,  zwischen  7,7  und  8,5  cm  wech- 
selnd. Die  Indices  Kieferwinkelbreite :  Schädelbreite  und  Kieferwinkel- 
breite :  Stimbreite  sind  außerordentlich  klein.  —  Der  Körper  des  Unter- 
kiefers ist  niedrig,  plump  gebaut  (bei  W*  wahrscheinlich  wegen  ein- 
geschlossener Zahnanlagen).  Der  Kieferwinkel  ist  stumpf,  abgerundet 
wie  bei  seniler  Atrophie;  der  aufsteigende  Ast  von  relativ  schwachem 
Bau  mit  kurzem,  bei  W*  ziemUch  dickem,  sonst  sehr  schmächtigem, 
nach  hinten  oder  außen  gebogenem  Kronenfortsatz  und  sehr  kleiner 
Incisur.  Der  sagittale  Durchmesser  der  letzteren  beträgt  nur  1,3  bis 
1,5  cm.  — 

Zähne«  Die  Zahnentwicklung  ist  an  sämtlichen  Schädeln  stark 
gestört,  Unregelmäßigkeiten  in  Form,  Schmelzbildung  und  Lagerung 
sind  äußerst  häufig,  ebenso  eine  Retention  der  Milchzähne  und  eine 
Verzögerung  der  zweiten  Dentition.  Wegen  der  Anomalien  der  Form 
ist  es  nicht  immer  möghch,  zu  bestimmen,  welcher  Dentition  ein  Zahn 
angehört;  daß  auch  eine  Bildung  von  tiberzähligen  Zähnen  vorkommt, 
zeigt  unzweideutig  W  \  Die  Alveolarfortsätze  sind  stellenweise  so  stark 
atrophiert,  daß  man  nicht  sagen  kann,  ob  Zähne  früher  da  vorhanden 
gewesen  sind  oder  nicht.  Ich  lasse  hier  einige  Angaben  über  die 
Einzelbefimde  folgen. 

W  hat  im  vorderen  Teil  des  Oberkiefers  links  1,  rechts  3  große, 
unregelmäßig  geformte,  noch  nicht  ganz  durchgebrochene  Zähne  und 
4  leere  Alveolen ;  dieselben  sind  teilweise  nach  dem  Gaumen  verlagert. 
Die  hinteren  Teile  der  Alveolarfortsätze  sind  stark  atrophisch,  links  ist 
nur  eine  kleine,  leere  Alveole,  rechts  nur  ein  gut  entwickelter  W^eisheits- 
zahn  vorhanden.  Im  Unterkiefer  war  nach  Prochaskas  Angabe  der 
rechte  Weisheitszahn  noch  im  Kiefer  eingeschlossen.  Seine  Abbildungen 
zeigen  außerdem  6  Zähne  und  einige  leere  Alveolen. 

Bei  W^  ist  im  Oberkiefer  nur  ein  rechter,  nach  hinten  gerichteter 
und  im  Tuber  maxillare  eingesenkter  Weisheitszahn,  und  im  Unter- 
kiefer ein  schräg  gestellter,  aus  der  Alveole  etwas  hervorbrechender 
Schneidezahn  vorhanden. 

Im  Oberkiefer  von  W'  finden  wir  3  Schneide-  und  2  Eckzähne, 
teilweise  verlagert  und  mit  fehlerhaftem  Schmelz.  In  der  rechten  Hälfte 
des  Gaumens  sieht  man  eine  Zahnkrone  durch  ein  kleines  Loch  durch- 
schimmern. Im  Unterkiefer  4  schräg  gestellte  Incisiven,  rechts  ein  gut 
entwickelter  dritter  Molar  und  links  ein  in  der  Alveole  retinierter  Prämolar. 

Bei  W*  sind  von  dem  Milchgebiß  im  Oberkiefer  wenigstens  die 
Eckzähne  und  ein  rechter  Molar  und  im  Unterkiefer  die  vier  Incisiven 
und  rechts  der  Eckzahn  und  ein  Molar  erhalten.    Von  den  Ersatzzähnen 
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sind  die  mittleren  Schneidezähne  im  Oberkiefer  halbwegs  hervor- 
gekommen, hinter  ihnen  sind  die  lateralen  Incisiven  und  die  Eckzähne 
im  Durchbrechen  begriffen;  dazu  kommen  hnks  2  Prämolaren  und 
2  Molaren,  rechts  nur  ein  Molar,  im  Kieferhöcker  scheinen  beiderseits 
2  Molaren  eingeschlossen  zu  sein.  Im  Unterkiefer  findet  man  rechts 
2  permanente  Molaren,  links  zwei  Alveolen,  deren  die  erste  eine  Zahn- 
anlage birgt,  und  dann  2  Prämolaren  und  2  Molaren. 

Der  Oberkiefer  von  W^  (Unterkiefer  fehlt)  ist  strotzend  voll  von 
Zähnen.  Im  vorderen  Teil  des  Oberkiefers  sind  außer  2  leeren  Alveolen, 
13  größere  und  klemere,  teilweise  rudimentär  entwickelte  Zähne  vom 
Schneide-  oder  Eckzahntypus  vorhanden.  Einige  von  diesen  sind  noch 
nicht  vollständig  durchgebrochen,  und  es  läßt  sich  nicht  sicher  be- 
stimmen, welche  der  ersten  und  welche  der  zweiten  Dentition  angehören. 


Fig.  6.    Schulterblatt  von  W  (von  oben  gesehen). 


Hinten  sind  jederseits  nacheinander  2  Prämolaren,  2  Molaren  und  eine 
leere  Alveole  zu  sehen.  In  dem  Gaumen  finden  sich  nach  innen  von 
den  Prämolaren  links  eine,  rechts  2  leere  Alveolen.  Alles  in  allem 
waren  in  diesem  Oberkiefer  wenigstens  23  Zähne  oder  Alveolen  vor- 
handen. 

Schultergfirtel.  Von  den  W*  angehörigen  Schlüsselbein- 
rudimenten ist  nur  das  Unke  erhalten;  es  besteht  aus  einer  4,4  cm 
langen,  0,7  breiten  und  0,2 — 0,3  cm  dicken,  etwas  gebogenen  Knochen- 
platte mit  abgerundeten  Enden,  ohne  Spur  einer  Gelenkfläche,  und  wie 
es  scheint  von  sehr  lockerem  Gefüge.  —  Die  beiden  Rudimente  von 
W*,  die  an  ihren  Enden  spitz  auslaufen,  haben  folgende  Dimensionen: 
Länge  rechts  4,6,  hnks  5,6  cm.  Breite  resp.  0,9  und  1,2  cm,  Dicke 
etwa  0,2  cm.  —  W*  hat  rechts  nur  ein  stemales  4,6  cm  langes,  1,3  cm 
breites  und  bis  0,6  cm  dickes  Rudiment  mit  stumpfen  Enden.  Von  der 
linken  in  zwei  Stücke  geteilten  Clavicula  mißt  das  stemale  Fragment 


420  Prof.  Dr.  J.  Wilh.  Hultkrantz. 

5  cm  in  der  Länge,  1,5  cm  in  der  Breite  und  ist  an  dem  mit  dem 
Brustbein  ligamentös  verbundenen  Ende  etwa  0,8  cm  dick.  Das  acro- 
miale  Fragment  ist  2,6  cm  lang  und  1,4  cm  breit  und  an  dem  inneren 
verstärkten,  abgerundeten  Ende  etwa  0,9  cm  dick. 

Die  zu  denselben  Präparaten  gehörenden  Schulterblätter  sind 
sehr  klein  und  von  grazilem  Bau.  Ihre  gi'ößte  Länge  beträgt  nur 
11,8—13,8  cm  und  ihre  Breite  (Tub,  infraglen.  —  mediales  Ende  der 
Spina)  wechselt  zwischen  8,8  und  10,7  cm.  Das  Acromion  ist  relativ  schmal 
und  zeigt  eine  starke  Verbiegung  nach  vorne  und  medialwärts  (Fig.  6). 
An  der  linken  Seite  von  W*  schneidet  eine  Fissur"  ein  4  cm  langes  Os 
acromiale  ab.  Der  Proc.  coracoideus  ist  relativ  kräftig,  aber  kurz,  und 
mit  seiner  Spitze  mehr  als  gewöhnlich  nach  unten  umgebogen.  Die  Fossa 
supraspinata  ist  bei  W*  und  W*  sehr  flach,  was  zum  Teil  von  der 
mehr  horizontalen  Lage  der  oberen  Fläche  der  Spina,  zum  Teil  von 
der  schwachen  Entwickelung  des  oberen  Scapularrandes  herrührt.  An 
diesem  ist  statt  einer  Incisur  an  allen  eine  weite  Bucht  vorhanden. 
Die  Foveae  articulares  sind  flacher  als  normal. 

An  dem  zu  W*  gehörenden  Atlas  sieht  man  den  vorderen  Bogen 
etwas  links  von  der  Mittellinie  durch  eine  Fissur  unterbrochen. 


C.   Beschreibung  eines  dysostotischen   Schädels   aus   dem 
anatomischen  Museum  in  Helsingfors. 

Der  Schädel,  den  mir  Professor  Ghönroos  freundUchst  zur  Ver- 
fügung gestellt  hat,  ist  bereits  1846  von  Prof.  Bonsdorff  beschrieben 
und  abgebildet  worden.  In  dem  betreffenden  Aufsatze  berücksichtigt 
der  Verfasser  aber  nur  die  Ossifikationsanomalien  am  Schädeldach  und 
erwähnt  nur  ganz  beiläufig  einige  der  übrigen  Eigentümlichkeiten ;  von 
der  Schädelbasis  wnrd  kein  Wort  gesagt.  Nach  seiner  Angabe  stammt 
das  Präparat  von  einem  59jährigen  Manne  aus  Wiitasaari  in  Finnland, 
der  wegen  Gewalttat  zu  Zuchthausstrafe  verurteilt  worden  war.  Die 
Weichteile  wurden  nicht  untersucht,  und  das  übrige  Skelett  ist  nicht 
aufbewahrt  worden.  Über  das  Verhalten  der  Schlüsselbeine  u.  dergL 
wissen  wir  also  nichts.  Daß  wir  dessen  ungeachtet  berechtigt  sind^ 
diesen  Schädel  zu  derselben  Kategorie  wie  die  Wienerschädel  zu  rechnen,, 
wird  aus  folgendem  genügend  hervorgehen;  ein  Blick  auf  die  photo- 
graphischen Abbildungen  dieses  Falles  (Taf.  XV)  und  auf  die  Textfiguren 
2,  3  und  4  sagt  übrigens  mehr  als  viele  Worte.  Dieser  Schädel  wird 
unten  mit  H  bezeichnet. 

Der  Schädel,  dessen  Maße  in  Tab.  II  eingeführt  sind,  macht  be- 
sonders durch  das  Mißverhältnis  zwischen  dem  Hirnschädel  und  dem 
Gesichtsskelett  einen  sehr  eigentümlichen,  gewissermaßen  infantilen  Ein- 
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druck,  der  aber  im  Profilbilde  durch  die  starke  Unterkieferprognathie 
gestört  wird. 

Schädeldach.  Die  Hirnkapsel  ist  in  ihren  Längen-  und  Breiten- 
dimensionen relativ  groß;  dagegen  ist  der  Höhendurchmesser  niedrig. 
Die  allgemeine  Fonn  ist  entschieden  brachy-  und  chamäcephal.  (Ind. 
83,3  resp.  63,4.)  Der  B  :  H  Index  ist  zwar  nicht  so  niedrig  wie  bei 
den  Wienerschädeln,  erreicht  aber  doch  nur  76,1.  Die  Umfange  des 
Schädels  in  den  drei  Hauptebenen  übertreffen  nicht  unwesentlich  die 
mittleren  Werte  meiner  normalen  brachycephalen  Schädel.  Das  aus 
den  drei  Durchmessern  nach  Schmidt  berechnete  Volumen  beträgt 
1903  ccm;  Messung  mit  Erbsen  gibt  aber  eine  Kapazität  von  etwa 
1650  ccm.  Das  Gewicht  des  Schädels  ist  629  g,  wovon  57  g  auf  den 
Unterkiefer  kommen. 

Den  äußeren  Umriß  des  Schädeldachs  in  den  verschiedenen 
Normen  zeigt  Taf.  XV.  Die  Norma  verticalis  und  basilaris  haben  eine 
breit  eiförmige,  vorne  flach  abgestutzte  Gestalt,  die  aber  etwas  asym- 
metrisch ist,  indem  der  schräge  Durchmesser  von  der  linken  Stii-n-  zur 
rechten  Scheitelwölbung  etwa  0,5  cm  kleiner  ist  als  der  entgegen- 
gesetzte. Die  Höcker  sind  nicht  gut  abgrenzbar.  In  der  Frontal-  und 
Occipitalansicht  kommt  der  flachgewölbte  Scheitelumriß  zum  Ausdruck, 
dagegen  nicht  die  noch  stärkere  Abflachung  der  vorderen  Partie  des 
Dachs.  Die  Seitenansichten  zeigen  die  mächtig  gewölbte  Stirn,  eine 
breite,  bis  0,2  cm  tiefe,  clinocephale  Einsenkung  vor  der  Kranznaht, 
eine  flache  nach  hinten  abfallende  Scheitelkurve  und  eine  starke  Aus- 
sackung des  Hinterkopfes  nach  hinten  und  unten. 

Die  Stirnbeine  strecken  sich  weiter  nach  hinten  als  normal 
{vom  Sagittalumfang  kommt  Sdyb^/o  auf  den  Stimbogen)  und  in  der 
Schläfengegend,  wo  sie  einen  großen  Teil  des  Planum  temporale  bilden, 
verbinden  sie  sich  mit  der  ganzen  vorderen  Hälfte  der  Schläfenschuppe. 
Die  clinocephale  Einsenkung  flacht  sich  an  der  Seitenwand  ab  und 
ist  am  Pterion  wenig  merkbar.  Linea  temporaHs  inferior  liegt  relativ 
niedrig  und  ist  nur  in  ihrem  vorderen  Teil  deutlich.  Die  Glabellar- 
gegend  ist  etwas  gewölbt  und  konnte  mit  bezug  auf  die  Dicke  des  Knochens 
Stirnhöhlen  ganz  gut  Platz  bieten.  Solche  sind  aber  nicht  vorhanden, 
was  ich  auch  durch  Röntgenuntersuchung  festgestellt  habe.  ^  Die  sehr 
breite  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  streckt  sich  beinahe  bis  zur  halben 
Höhe  der  Orbita  herab. 

Der  untere  Teil  der  Stirnnaht  ist  teilweise  im  Verstreichen  be- 
griffen ;  4  cm  oberhalb  des  Nasion  ergibt  sie  sich  in  eine  weite  Lücke 
mit  verdünnten,  zackigen,  besonders  vorne  etwas  eingesenkten  Rändern, 
welche  sich  bis  zum  Bregma  erstreckt.     Die  Länge  der  Lücke  beträgt 

*  Die  betreffende  Radiographie  habe  ich  in  einem  Aufsatze  in  Nouv.  Icono- 
graphie  de  la  Salpetri^re  (1908)  reproduzieren  lassen. 
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11  cm,  die  Breite  0,9 — 1,9  cm;  am  hintern  Ende,  wo  sie  sich  besonders 
links  in  die  Kranznaht  fortsetzt,  ist  sie  sogar  3,8  cm  breit.  Im  vor- 
deren Winkel  der  Lücke  sitzt  ein  kleiner  spitzer  Knochenzacken 
(Schaltknochen?).  —  Die  Kranznaht  ist  in  ihrem  medialen  Teil  sehr 
wenig  gezähnt. 

In  der  Scheitel-  und  der  oberen  Occipitalgegend  wird  das 
Schädeldach  aus  einer  Menge  größerer  und  kleinerer  Knochenplatten 
gebildet.  Wie  die  Abbildungen  zeigen,  ist  ihre  Anordnung  sehr  un- 
regelmäßig. Etwas  links  von  der  Mittellinie  geht  vom  Bregma  aus 
eine  wenig  gezähnte  sagittale  Naht  bis  zu  einem  Punkt  3,5  cm  ober- 
halb der  mäßig  entwickelten  Protuberantia  occip.,  wo  sie  eine  quere 
zu  den  Asterien  verlaufende  Naht  trifft.  Beiderseits  von  dem  vordem 
Teil  der  ersteren  liegt  je  ein  ziemhch  großer  dreieckiger  Knochen, 
der  vielleicht  zu  einer  früher  vorhandenen  Obelionfontanelle  in  Be- 
ziehung stehen  könnte.  Rechts  von  derselben  Naht  liegt  hinten  ein  6X6 
cm  großer  viereckiger  Knochen,  der  etwas  an  ein  Praeinterparietale 
erinnert.  Nahe  dem  medialen  Rande  desselben  ist  er  von  einem  kleinen 
Emissarium  durchbrochen,  und  mit  seiner  lateralen  vorderen  Ecke  hilft 
er  eine  kleine  1,7  cm  hohe  und  0,8  cm  breite  Fontanelle  mit  ver- 
dünnten, zackigen  Rändern  begrenzen.  Auch  an  dem  vorderen  medialen 
Winkel  ist  der  fragliche  Knochen  stark  verdünnt,  und  hier  findet  sich 
ebenfalls  eine  kleine  Lücke,  die  doch  nur  ein  paar  Millimeter  mißt, 
und  deren  Umgebung  etwas  eingesenkt  ist.  Von  der  erstgenannten 
dieser  beiden  Fontanellen  aus  geht  eine  ziemlich  sagittal  gerichtete 
Naht  nach  vorne,  welche  das  rechte  Parietale  in  eine  größere  obere 
und  eine  kleinere  untere  Hauptpartie  teilt.  Die  letztere  ist  aber  ihrer- 
seits in  6  unregelmäßige  Stücke  zerklüftet,  einige  kleine  Zwickel- 
knöchelchen  nicht  mitgerechnet.  —  Das  Scheitelbein  (mit  dem  Inter- 
parietale) der  linken  Seite  ist  durch  zahlreiche  sehr  irregulär  verlaufende 
Nähte  in  mehr  als  zwanzig  Knochenplatten  geteilt,  die  sich  als  prinzi- 
pale oder  accessorische  Knochen  (Ranke)  nicht  unterscheiden  lassen. 
Ein  Teil  der  Nähte  ist  sehr  reichhch,  ein  anderer  nur  wenig  gezähnt. 
Die  Unterschuppe  des  Occipitale  ist  ziemlich  regelmäßig  gewölbt,  von 
beträchtlicher  Dicke  (1 — 1,2  cm)  aber  mit  relativ  wenig  entwickelten 
Muskelinsertionen. 

Das  Schläfenbein  hat  eine  sehr  kleine  Schuppe  (Höhe  rechts 
3,5,  links  3,2,  Länge  resp.  5,4  und  5,1  cm),  welche  sehr  schräg  steht, 
so  daß  man  sie  in  der  Basilaransicht  ebensogut  wie  von  der  Seite 
sieht.  Sie  ist  dicker  als  gewöhnlich  und  hat  eine  rauhe ,  gewölbte 
Außenfläche;  der  etwas  verdickte  Rand  ist  durch  eine  gezähnte  Naht 
mit  den  sehr  kleinen  Alae  magnae,  dem  Frontale  und  den  untem  Teil- 
stücken des  Parietale  verbunden.  Der  Proc.  zygomaticus  ist  an  seiner 
Wurzel  dünner  als  gewöhnlich,   ziemlich   stark   nach   außen  gerichtet 
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und  bogenförmig  nach  vorne  gekrümmt  (vgl.  Taf.  XV,  Fig.  6)  Die  Sut. 
squamopetrosa  ist  noch  offen  und  tief  eingesenkt.  Der  sehr  kleine 
Warzenfortsatz  hat  keine  pneumatischen  Zellen,  wie  ich  durch  Röntgen- 
untersuchung konstatiert  habe.  Die  Incisura  mastoidea  fehlt  an  der 
rechten  Seite  und  ist  hnks  weniger  eingeschnitten  als  normal.  In  der 
Naht  gegen  das  Occipitale  ist  jederseits  ein  sehr  großes  (0,5X1,1  cm) 
For.  mastoideum.     Die  Pars  tympanica  ist  relativ  gut  entwickelt. 

Schädelbasis.  Wie  beträchtlich  die  Dimensionen  der  Basis  (vor 
dem  Foramen  magnum)  dem  übrigen  Schädel  gegenüber  zurückstehen, 
zeigt  schon  ein  Blick  auf  Taf.  XV,  Fig.  6 ;  noch  deutlicher  geht  dies  aus 
den  in  Tab.  II  eingeführten  Maßangaben  hervor.  Die  Nasionbasion- 
länge  ist  schon  an  und  für  sich  ziemlich  kurz,  vor  allem  aber  im  Ver- 
hältnis zur  ganzen  Schädellänge  (Index  48,4).  Die  Breitenreduktion 
ist  noch  \del  beträchtlicher;  sämtliche  transversalen  Maße,  besonders 
aber  die  Jochwurzel-  und  die  Angulusbreite  bleiben  hinter  denjenigen 
der  von  mir  gemessenen,  nicht  dysostotischen  Schädel  weit  zurück. 

Ganz  wie  die  Wienerschädel  zeigt  auch  dieser  eine  sehr  charakte- 
ristische Eindrückung  der  Mittelpartie  der  Basis.  —  An  den  photo- 
graphischen Abbildungen  ist  dieselbe  nicht  gut  wahrnehmbar,  weshalb 
ich  den  Medianschnitt  des  Schädels  auf  Taf.  XVI,  Fig.  1  abgebildet  habe. 
Die  äußeren  Umrisse  sind  mittels  Diopterapparat  gezeichnet ;  den  Kon- 
turen des  Hohlraums  liegen  teils  Abdrücke  in  Wachsmasse  und  von 
diesen  genommene  Gipsabgüsse,  teils  sehr  genaue  Messungen  zugrunde, 
deren  exakte  Ausführung  nur  durch  die  große  Lücke  im  Schädeldach 
ermöglicht  wurde.  Das  Bild  zeigt  erstens,  daß  die  Pars  basilaris  zum 
allergrößten  Teil  oberhalb  der  »deutschen  Horizontalebene«  liegt,  welche 
sonst  gewöhnlich  oberhalb  oder  durch  die  Mitte  des  Glivus  läuft. 
Weiter  ist  die  schräge  Stellung  der  Foramen  magnum-Ebene  (Opisthion- 
Basionlinie  ff)  zu  bemerken ;  dieselbe  schneidet  das  Gesichtsprofil  etwa 
3  cm  oberhalb  des  Nasions  und  bildet  mit  der  Nasion-Basionlinie  einen 
Basilarwinkel  (nach  Bhoca)  von  —  10**.  Auffallend  ist  auch  die 
Knickung  und  die  Kürze  des  Glivus,  die  nach  oben  verlängerte  oder 
vielleicht  eher  verschobene  Sattellehne  und  schließlich  eine  ziemlich 
starke  Knickung  der  Unterschuppe  des  Hinterhauptsbeins  ein  paar  cm 
hinter  dem  Opisthion. 

Eine  nähere  Untersuchung  des  Präparats  ergibt  noch  folgendes. 
Der  Basilarteil  des  Hinterhauptsbeins  hat  eine  Breite  von  2,5  cm ;  die 
Entfernung  von  dem  Basion  bis  zum  Boden  des  Türkensattels  beträgt 
nur  3,2  cm.  Etwas  unterhalb  seiner  Mitte  zeigt  der  GUvus  eine  deut- 
liche Knickung ;  unterhalb  derselben  ist  er  tief  rinnenförmig,  oben  ver- 
hältnismäßig flach.  In  derselben  Höhe  zeigt  der  Knochen  kleine  seit- 
liche Fissuren,  die  wahrscheinlich  einer  ehemaligen  Synchondrose  ent- 
stammen, und  deren  Lage  mit  der  gestrichelten   Linie   auf  der  Figur 
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(Taf.  XVI)  bezeichnet  ist.  An  der  untern  relativ  flachen  Seite,  etwa  1  cm 
vor  dem  Basion  ist  ein  stecknadelknopfgroßes  blindes  Loch.  Ein  tthn* 
liches,  etwas  größeres  ündet  man  auf  der  Clivusfläche  3  mm  oberhalb 
des  Randes  des  Occipitallochs  ^  —  Die  aus  sehr  poröser  Knochensub- 
stanz bestehende  Sattellehne  ist  ziemlich  groß  (Breite  2,7  cm)  und  er- 
hebt sich  etwa  0,4  über  die  Ebene  des  Tuberculum  sellae.  Der  Türken- 
sattel erscheint  hierdurch  tiefer,  ist  aber  nicht  besonders  geräumig. 
Die  großen  Eeilbeinflügel  sind  stark  reduziert  und  haben  nur  eine 
1,1  cm  breite  und  2,4  cm  hohe  Temporalfläche ;  die  lateralen  Teile  der 
kleinen  Flügel  sind  durch  schmale  Schaltknochen  ersetzt  Die  Flügel- 
fortsätze sind  wenig  entwickelt;  innere  Lamellen  mit  Hamuli  fehlen 
fast  gänzlich.  Innerhalb  der  rudimentären  Conchae  sphenoidales  liegen 
nur  0,8  cm  tiefe  Sinus,  die  sich  nicht  in  den  eigentlichen  Keilbein- 
körper hineinstrecken.  Die  radiographische  Untersuchung  zeigt,  daß 
dieser  von  lichter  Spongiosa  gefüllt  ist.  Die  etwa  2,6  cm  lange  und 
bis  1,8  cm  breite  Siebplatte  ist  mit  dem  Sphenoidale  synostotisch  ver- 
bunden. 

Die  Felsenbeine  sind  ebenfalls  in  ihrer  Entwickelung  zurück- 
geblieben. Fissura  petrooccipitalis  und  Foramen  lacerum  sind  weit 
klaffend;  von  dem  letzteren  ist  an  beiden  Seiten  das  For.  ovale  und 
links  auch  das  For.  spinosum  nur  unvollständig  durch  winzige  Knochen- 
zacken getrennt ;  auch  die  vordere  Wand  des  Garotiskanals  ist  unvoll- 
ständig. Foramen  jugulare  ist  besonders  an  der  linken  Seite  abnorm 
eng.  Die  Wurzel  des  abgebrochenen  Griffelfortsatzes  ist  äußerst 
schmächtig  und  gerade  nach  unten  gerichet. 

An  dem  Hinterhauptsbein  ist  die  verstärkte  Krümmung  der 
Unterschuppe  und  die  schräge  Stellung  der  Gondylen,  welche  nur  mit 
ihren  hinteren  Hälften  der  Artikulation  gedient  haben,  bemerkenswert. 
Die  letzteren  sind  auch  mehr  nach  vorne  konvergierend  und  in  Quer- 
richtung flacher  als  gewöhnlich.  Foramen  magnum  ist  relativ  lang 
und  schmal,  unregelmäßig  blattförmig  mit  der  Spitze  nach  hinten. 
(Index  73,7). 

An  der  Innenseite  des  Schädels  sind  die  Impressiones  digit. 
und  die  Sulci  arteriosi  schwach  entwickelt,  ebenso  die  Rinnen  für  die 
Sinus  venosi.  Dagegen  läuft  beiderseits  eine  starke  Gefäßrinne  von 
hinten  zu  dem  großen  Emissarium  raastoideum,  und  zahlreiche  kleinere 
Sulci  sind  an  der  Innenseite  des  Warzenteils  zu  sehen.  An  der 
Eminentia  cruciata  ist  ein  großer  nach  unten  gerichteter  Knochenzacken 
und  an    der   Innenseite   der    Stimnaht  eine   starke  Crista  vorhanden; 


'  Seiner  Lage  nach  entspricht  das  erstgenannte  Loch  wohl  am  nächsten  dem 
vorderen  Ende  eines  Canalis  intraoccipitalis  (Swjetschnikow)  ;  während  das  andere 
eher  mit  dem  hintern  Ende  eines  Canalis  basilaris  chordae  Übereinstimmt.  Auf  eine 
nähere  Diskussion  der  betreffenden  Fragen  muß  ich  hier  verzichten. 
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zwischen  dieser  und  der  kräftigen  Grista  galli  ein  großes  unregel- 
mäßiges Foramen  coecum.  Keine  Pacchionischen  Grübchen,  weder  am 
Schädeldache  noch  an  der  Basis.  Längs  der  Pfeilnaht  zeigt  die  Tabula 
vitrea  interna  reichliche,  kleine  Geftlßlöcher. 

Die  Dicke  der  Schädelknochen  ist  sehr  wechselnd.  Besonders 
stark  sind  dieselben  in  den  untern  Teilen  der  Stirn-  und  Hinterhaupts- 
gegend. Dagegen  sind  die  Knochenplatten  in  der  Scheitelgegend  teil- 
weise sehr  dünn  und  dürften,  nach  der  Röntgenuntersuchung  zu  ur- 
teilen, eine  ziemlich  homogene  Struktur  haben. 

Qesichtsschädel.  Das  Gesicht  ist  in  allen  Dimensionen  sehr  klein. 
Besonders  aber  ist  seine  Höhe,  auch  wenn  man  von  der  Atrophie  der 
Alveolarfortsätze  absieht,  bedeutend  geringer  als  normal. 

Die  Augenhöhlen  sind  unregelmäßig  oval,  mit  dem  größten 
Durchmesser  senkrecht;  der  Index  erreicht  die  außerordentliche  Höhe 
von  121,2  (links  etwas  weniger).  Da  die  Sut.  frontomaxillaris  und 
frontozygomatica  ungewöhnlich  niedrig  liegen,  wird  beinahe  die  Hälfte 
der  Orbitalränder  von  den  Stirnbeinen  gebildet.  Diese  Ränder  sind 
vor  allem  unten  und  außen  sehr  wenig  hervorspringend.  Eine  scharfe 
Incisura  supraorbitalis  und  ein  doppeltes,  von  unregelmäßigen  Knochen- 
zacken umgebenes  For.  infraorbitale  ist  beiderseits  vorhanden.  Die 
Wände  der  Augenhöhlen  sind  äußerst  dünn,  teilweise  defekt.  In  der 
Fossa  lacrimalis  öffnen  sich  ein  paar  Gefäßlöcher,  die  ofi*enbar  dem 
Sinus  sphenoparietalis  als  Emissarien  gedient  haben.  Ähnliche  Löcher 
sind  auch  an  der  Temporalfläche  des  Knochens  zu  sehen.  Die  Inter- 
orbitalbreite  ist  ziemlich  groß,  was  durch  die  niedrige  Nasenwurzel 
noch  auffäUiger  wird.  Die  etwa  0,7  cm  breiten,  aber  nur  0,3  cm  langen 
Nasenbeine  sind  mit  den  Stirnbeinen  synostosiert  und  haben  eine 
beinahe  horizontale  Stellung.  Hierdurch  erhält  die  Nasenöffhung  eine 
hoch  viereckige  Form;  wegen  Beschädigung  des  Alveolarfortsatzes  ist 
der  Index  nicht  sicher  zu  berechnen,  dürfte  aber  etwa  45  betragen 
haben.  Die  Tränenbeine  sind  beschädigt,  müssen  aber  jedenfalls  rudi- 
mentär gewesen  sein. 

Der  Körper  des  Oberkiefers  ist  außerordentlich  klein,  kaum 
2  cm  hoch  und  läßt  nur  für  eine  haselnußgroße  Höhle  Raum.  Der 
Processus  zygomaticus  reicht  ziemlich  weit  nach  außen  unter  das  Joch- 
bein und  ist  durch  eine  stellenweise  eingesenkte  Naht  von  ihm  getrennt. 
Die  vordere  Partie  des  Alveolarteils  ist  weggebrochen;  nach  der  An- 
gabe Bonsdorff's  war  sie  bis  auf  ein  dünnes  Knochenblättchen  atro- 
phiert.  Die  Seitenteile  sind,  obwohl  sie  Alveolen  und  links  auch  Zahn- 
anlagen einschließen,  so  niedrig,  daß  sie  beinahe  in  der  Ebene  des 
Gaumengewölbes  liegen.  Das  letztere  ist  ganz  flach,  hat  aber  ziemlich 
starke  Leisten  und  Furchen.  Die  Länge  vom  For.  incisivum  bis  zur 
Basis  der  hintern  Nasenstachel   beträgt   3,5,   die  Breite  zwischen  den 
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Resten  der  Alveolarteile  etwa  3  cm.     Die  sagittale  Naht  ist  teilweise 
verstrichen,  die  transversale  schräg  nach  vorne  gerichtet. 

Die  Jochbeine  sind  in  ihrer  Entwickelung  sehr  zurückgeblieben; 
der  größte  horizontale  Durchmesser  beträgt  links  nur  2,2,  rechts  2,6  cm : 
der  vertikale  3,7  resp.  3,6  cm.  Der  äußerst  kurze,  links  durch  einen 
kleinen  Einschnitt  in  zwei  stumpfe  Höckerchen  geteilte  Proc.  tempo- 
ralis  ist  stark  nach  außen  gerichtet  und  bleibt  links  0,4,  rechts  0,2  cm 
von  dem  Fortsatz  des  Schläfenbeins  entfernt.  Der  Stirnfortsatz  des 
Jochbeins  ist  sehr  schmächtig  und  an  seinem  Ende  etwas  verjüngt 
so  daß  der  äußere  Orbitalrand  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Einker- 
bung zeigt. 

Das  Pflugscharbein,  die  Nasenmuscheln  und  Siebbeinlabyrinthe 
sind  beschädigt,  scheinen  aber  stark  atrophisch  gewesen  zu  sein.  Der  obere 
Teil  des  Vomers  ist  blasig  aufgetrieben  und  liegt  etwa  0,5  cm  unter- 
halb der  entsprechenden  Fläche  des  Keilbeins.  Die  Proc.  sphenoidales 
der  Gaumenbeine  liegen  auch  nicht  an  das  Keilbein  an,  sondern  bUden 
mit  diesem  etwa  bohnengroße,  mit  der  Fossa  pterygopalatina  zusammen- 
hängende Hohlräume.  Die  Ghoanen  sind  eng;  Höhe  c.  1  cm.  Breite 
0,9  cm. 

Der  Unterkiefer  ist  in  sagittaler  Richtung  verhältnismäßig  lang, 
was  eine  starke  Prognathie  (Progenie)  zur  Folge  hat.  Die  absolute 
Länge  (von  dem  Kinn  zur  Verbindungslinie  der  Condylen)  ist  doch 
nur  10,8  cm.  Noch  kleiner  sind  die  Breitenmaße;  an  den  Condylen 
10,4,  an  den  Winkeln  sogar  nur  7,8  cm.  Die  Kieferasthöhe,  senkrecht 
gemessen,  beträgt  etwa  6  cm,  in  der  Längsrichtung  des  Astes  gemessen 
6,7 — 7  cm;  die  Astbreite  2,5  —  2,7  cm.  —  Die  Dimensionen  sind  wie 
bei  einem  7— 8jährigen  Kinde,  nur  sind  die  Äste  etwas  höher.  Der 
Kieferast,  der  mit  dem  Körper  einen  Winkel  von  c.  115^  bildet,  ist 
auch  besonders  dünn  und  endigt  oben  mit  einem  sehr  kleinen,  rechts 
durch  einen  Einschnitt  in  zwei  Höckerchen  geteilten  Gelenkkopf, 
welcher  durch  eine  seichte  Incisur  von  dem  dünnen,  aber  besonders 
links  relativ  breiten  Kronenfortsatz  getrennt  ist.  Dieser  ist  ziemlich 
stark  nach  außen  gebogen  und  stößt,  vor  allem  an  der  linken  Seite, 
gegen  die  Schläfenschuppe  an,  ehe  noch  die  Kiefer  vollständig  ge- 
schlossen sind.  Eine  Reibungsfläche  an  der  Schuppe  ist  aber  nicht 
zu  sehen. 

Zähne.  Im  Oberkiefer  ist  kein  vollständig  entwickelter  Zahn  er- 
halten. Aus  Bonsdorff's  Beschreibung  und  Abbildungen  geht  aber 
hervor,  daß  damals  4  vollständig  hervorgebrochene,  aber  sehr  unregel- 
mäßig gestellte  und,  wie  es  scheint,  auch  mißgestaltete  Incisiven  in  der 
seitdem  verloren  gegangenen  Zwischenkieferpartie  vorhanden  waren. 
An  der  linken  Seite  sieht  man  nur  4  weite,  aber  seichte  Alveolen; 
an  der  rechten   einen  großen   Eckzahn  und  einen  in  die  Kieferhöhle 
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teilweise  einragenden  Weisheitszahn,   beide  im  Kiefer  eingeschlossen; 
und  an  dem  Platze  der  Prämolaren  eine  sehr  weite  Alveole. 

Im  Unterkiefer  ragt  der  rechte,  gut  entwickelte  mittlere  Incisiv 
etwas  über  den  Alveolarrand  hervor;  sein  linker  Nachbar  ist  aus- 
gefallen. Die  vergrößerten  lateralen  Incisiven  und  die  beiden  Eckzähne, 
von  welchen  der  rechte  abnorm  groß  ist,  liegen  noch  ganz  in  ihren 
Alveolen  versenkt,  ebenso  beiderseits  zwei  rudimentäre  Prämolaren. 
Hinter  diesen  kommen  rechts  noch  ein  Prämolar  und  ein  Molar,  beide 
vollständig  entwickelt,  dann  ein  Zwischenraum  und  zuletzt  ein  im 
Kieferaste  eingeschlossener,  aber  von  der  lateralen  Seite  durch  eine 
Usur  deutlich  sichtbarer  Weisheitszahn.  An  der  linken  Seite  finden 
sich  ebenfalls  ein  fertiger  Prämolar  und  ein  im  Kieferaste  liegender 
Weisheitszahn;  die  beiden  vorderen  Molaren  fehlen  hier.  Nur  an  dem 
rechten  Molarzahn  ist  die  Kaufläche  etwas  abgenutzt.  Besonders 
wichtig  scheint  mir  das  Verhalten  der  Prämolaren,  das  offenbar  auf 
eine  überzählige  Zahnbildung  schließen  läßt;  Bonsdorff  meinte  auch, 
daß  es  sich  um  eine  wirkliche  dritte  Dentition  handelte. 


IL  Literaturfibersicht 

Ehe  ich  zur  weiteren  Besprechung  meiner  oben  dargestellten  Be- 
funde übergehe,  gebe  ich  hier  eine  kurze  Übersicht  der  in  der  Literatur 
früher  beschriebenen  Fälle  von  Schädel-  und  Schlüsselbeinanomalien, 
welche  memer  Ansicht  nach  als  Fälle  von  Dysostosis  cleidocranialis 
betrachtet  werden  können.  Ich  habe  dieselben  in  drei  Gruppen  ge- 
ordnet :  A.  Fälle  mit  kombinierten  Schädel-  und  Schlüsselbeinanomalien. 
B.  Fälle,  in  denen  nur  Schädelanomalien  beobachtet  sind.  G.  Fälle, 
in  denen  nur  Schlüsselbeindefekte  beschrieben  worden  sind. 

Die  Fälle  der  ersten  Gruppe  stimmen  sowohl  miteinander  wie  mit 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  so  gut  überein,  daß  mir  die  Zusammen- 
führung derselben  unter  der  gemeinsamen  Benennung  Dysostosis  cleido- 
cranialis ziemlich  unanfechtbar  erscheint.  In  einigen  Fällen  sind  die 
Angaben  gar  zu  knapp,  um  ein  klares  Bild  zu  geben;  einzelne  Ab- 
weichungen in  der  einen  oder  anderen  Richtung  kommen,  wie  sonst 
immer,  auch  hier  vor,  aber  stets  findet  sich  die  so  charakteristische 
Kombination  der  Anomalien. 

In  der  zweiten  Gruppe,  zu  welcher  auch  die  oben  beschriebenen 
Schädel  W^  und  H  gehören,  sind  nur  Schädelanomalien,  aber  keine 
Veränderungen  der  Schlüsselbeine  beobachtet  worden.  Dazu  ist  aber 
erstens  zu  bemerken,  daß  die  betreffenden  Schädel  sämtlich  ganz  zu- 
fällig gefunden  sind,  und  daß  die  dazugehörigen  Skelette  nicht  auf- 
bewahrt und  untersucht  wurden ;  es  ist  somit  gar  nicht  ausgeschlossen,. 
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daß  an  denselben  auch  Glavicularanomalien  vorhanden  waren.  Anderer- 
seits darf  der  Defekt  der  Schlüsselbeine,  wie  ich  unten  näher  dartun 
werde,  nicht  als  ein  absolutes  Merkmal,  eine  Conditio  sine  qua  non  der 
Dysostosis  betrachtet  werden.  Selbstverständlich  müssen  starke  Gründe 
vorliegen,  ehe  man  einen  Schädel,  betreffs  welchen  man  weder  eine 
Kombination  mit  SchlüsselbeinanomaUen  noch  eine  erbUche  Übertragung 
festgestellt  hat,  als  dysostotisch  bezeichnet.  Die  von  mir  zu  dieser 
Gruppe  geführten  Schädel  zeigen  aber  eine  so  vollständige  Kongruenz 
der  Merkmale  mit  denen  der  typischen  Fälle,  daß  es  sich  doch  allem 
Anschein  nach  nicht  um  Erscheinungen  verschiedener  Natur  handeln 
kann. 

Nicht  ganz  so  sicher  scheinen  die  Fälle  der  dritten  Gruppe  zu 
sein,  in  welchen  die  Autoren  keine  Mißbildung  des  Schädels  beobachtet 
haben  oder  wenigstens  dieselbe  nicht  der  Beschreibung  wert  gefunden 
haben.  Da  aber  die  Merkmale  am  Schädel  bei  Dysostose,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  oft  derartig  sind,  daß  man  sie, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  direkt  darauf  gerichtet  ist,  ziemUch 
leicht  übersieht  oder  dieselben  nur  als  rachitische  Veränderungen  auf- 
faßt (wie  es  z.  B.  in  meinem  Falle  VI  von  selten  erfahrener  Ärzte  ge- 
schah), so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch  eine  Anzahl  Fälle 
in  dieser  Gruppe  bei  genauerer  Untersuchung  sich  als  vollständig 
typische  Fälle  von  kombinierter  Dysostose  entpuppt  hätten.*  Es  ist 
dies  nicht  eine  lose  Vermutung,  denn  wenigstens  in  5  von  diesen  Fällen 
dürften  die  beigegebenen  Abbildungen  kaum  einen  Zweifel  übrig  lassen, 
daß  nicht  charakteristische  Schädelveränderungen  ,'z.  B.  Mißverhältnis 
zwischen  Hirn-  und  Gesichtsschädel,  eingesenkte  Stimnaht,  abnorm 
breite  Nasenwurzel  imd  flache  Wangen,  vorhanden  waren.  Auch  das 
familiäre  Auftreten  der  Mißbildungen  scheint  mir  zugunsten  einer  wirk- 
lichen Dysostosis  cleidocranialis  stark  zu  sprechen.  Von  den  19  dieser 
Gruppe  angehörenden  Fällen  bleiben  nur  drei  (Nr.  36,  41  und  44) ,  in 
welchen  ich  keinen  Anhalt  für  die  Annahme  entweder  gleichzeitiger 
Schädeldifformitäten  oder  auch  hereditärer  Übertragung  gefunden  habe. 
Mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Schlüsselbeine  stimmen  aber  auch 
diese  Fälle  mit  den  übrigen  so  gut  überein,  daß  ich  keine  Veranlassung 
finde,  dieselben  in  dieser  Besprechung  außer  Berücksichtigung  zu  lassen. 

Wenn  ich  von  den  kurzen  Angaben  verschiedener  Autoren  über 
das  Vorkommen  dysostotischer  Veränderungen  bei  Verwandten  der  aus- 
führlicher beschriebenen  Individuen  und  ebenfalls  von  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  absehe,  so  habe  ich  aus  der  Literatur  nicht  weniger  als 
53  Einzelfälle  zusammenlesen  können,  in  denen  es  sich  allem  Anschein 


*  Die  betreffenden  Autoren  erwähnen  in  keinem  dieser  Fälle  negative  Befunde 
iiinsichtlich  des  Schädels  und  scheinen  Übrigens,  nach  ihren  Abhandlungen  zu  ur- 
teilen, mit  dem  Bilde  der  kombinierten  Dysostose  vOilig  unbekannt  zu  sein. 
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nach  um  Dysostosis  cleidocraniaiis  handelt.*  Von  diesen  gehören  32 
der  Gruppe  A,  2  der  Gruppe  B  und  die  übrigen  19  der  Gi-uppe  C.  — 
Da  die  betreffenden  Arbeiten  zum  Teil  sehr  schwer  zugänglich  sind, 
habe  ich  mir  die  Vollständigkeit  der  Referate  angelegen  sein  lassen. 
Leider  sind  aber  die  Originalbeschreibungen  meistens  sehr  knapp  und 
unvollständig. 


A.   Fälle  mit  kombinierten   Schädel-    und   Schlüsselbein- 
anomalien. 

Der  erste  Fall  dieser  Kategorie,  den  ich  in  der  Literatur  gefunden 
habe,  ist  der  von  Prochaska  1812  kurz  beschriebene,  männliche  Cretin, 
dessen  Schädel  ich  oben  unter  der  Bezeichnung  W  *  beschrieben  habe. 
P.  scheint  die  Mißbildung  als  einen  Bildungsfehler  zu  betrachten,  ob- 
wohl er  die  Möglichkeit  von  Rachitis  oder  Hydrocephalus  nicht  aus- 
schließen will. 

Die  übrigen  Fälle  folgen  hier  in  chronologischer  Ordnung. 

1.  Stahl  (1848).  Mädchen,  4V«  Jahr.  Reif  geboren.  Hochgradig 
idiotisch,  stumm,  aber  nicht  ganz  taub;  konnte  weder  gehen  noch  sitzen. 
Es  hatte  an  Konvtdsionen  geUtten,  worunter  es  erlag.  Eltern  und  Geschwister 
wohlgestaltet.  —  Der  Körper  war  gut  proportioniert,  wohlgenährt,  hatte  aber 
eine  Länge  von  nur  73  cm.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Dura  gefäßreich, 
verdickt,  mit  den  Scheitelbeinen  und  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Arachnoidea 
verwachsen.  Die  Großhirnhemisphären  deckten  das  Cerebellum  nicht.  „Die 
Gyri  sind  zahlreich  und  tief.  Die  beiden  Lateralventrikel  sind  ungeheuer 
erweitert  mit  mehreren  Unzen  wässeriger  Flüssigkeit  angefüllt.  Die  Thalami 
und  die  Corp.  striata  erweicht.  Die  Plexus  chofiodei  mit  Hydatiden  be- 
setzt. Das  kleine  Gehirn  verhältnismäßig  sehr  entwickelt.  Die  Nerven  samt 
und  sonders  sehr  dünn."  Keine  Struma,  Thymus  noch  vorhanden.  Skelett 
besonders  grazil.  Schädel.  Kopf  nicht  zu  groß.  Schädellänge  13,7,  Breite 
11,2,  Mastoidealbreite  8,8,  Jochbogenbreite  9,1  cm.  L.  :B.  Index  81,2.  Schädel 
oval,  hinten  breit,  an  manchen  Stellen  ziemlich  dünn,  Außenfläche  uneben. 
Stirn  schmal  mit  eng  beisammenstehenden  starken  Höckern,  oberhalb  dieser 
eine  plötzliche  Abdachung  nach  hinten.  „Die  Scheitelbeine  fallen  von  der 
Hälfte  der  Pfeilnaht  an  schroff  und  fast  in  gerader  Linie  nach  hinten  herab." 
„Große  Fontanelle  teilweise  offen.  Hintere  Hälfte  der  Pfeilnaht  breit  ein- 
gesenkt; Lambda  weit  zwischen  die  Scheitelbeine  aufragend.  Schläfenbeine 
fast  gar  nicht  gewölbt,  Warzenfortsatz  auffallend  klein.  Jochbogen  sehr 
grazil.  Äußerer  Gehörgang  etwas  eng.  Das  Os  basilare  ist  stark  gegen 
die  innere  Schädelhöhle  gerichtet.  —  Starke  widstige  Entwickelung  der  Juga 
cerebralia  und  Verminderung  des  Raumes  für  die  vorderen  Gehirnlappen. 
Die  linke  Mittelgrube  scheint  weiter  als  die  rechte.  Die  Felsenbeine  sind 
klein  und  kurz.  Die  Gruben  für  das  kleine  Gehirn  weit  und  tief;  es  fehlen 
aber,  namentlich  rechterseits  die  Nischen  für  die  hinteren  Lappen  der  großen 

*  Wollte  man  auch  die  ganz  beüäufig  erwähnten  dysostotischen  Individuen 
mitrechnen,  würde  die  Gesamtzahl  mit  wenigstens  20  Fällen  vennehrt  werden. 
Mehrere  der  betreffenden  Angaben  scheinen  sich  doch  nicht  auf  ärztlichen  Unter- 
suchungen, sondern  nur  auf  Hörsagen  zu  stützen ,  und  sind  also  nicht  ganz  sicher. 
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Hemisphären."  —  Das  For.  lacerum  und  die  Fossa  jugularis  der  rechten  Seite 
sind  größer  als  die  der  linken  Seite. 

Das  Gesicht  ziemlich  breit  und  niedrig,  linke  Hälfte  etwas  zurück- 
tretend. Augenhöhlen  weit,  viereckig.  Oberkiefer  etwas  verkümmert  mit 
bedeutend  verengertem  Sin.  maxillaris,  Zwischenkiefemaht  vorhanden.  Schöne 
gesunde  Zähne.  Die  Schlüsselbeine  waren  „stark  in  die  Höhe  gebogen 
und  in  ihrer  Mitte  beweglich,  gegliedert  und  zwar  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten,  so  daß  die  Abnormität  nicht  als  eine  durch  Fractur  entstandene  be- 
trachtet werden  kann,  sondern  als  eine  Bildungshemmung,  Ossifikations- 
krankheit  erscheint.  ** 

2.  F.  H.  Hamilton  erwähnt  äußerst  kurz  ein  von  ihm  1853  beobachtetes, 
von  einer  gesunden  Mutter  reif  geborenes  Kind,  bei  dem  die  Fontanellen 
ungewöhnlich  groß  waren  und  die  Schlüsselbeine  vollständig  fehlten.  Das 
Kind  war  von  normaler  Größe,  aber  schwächlich  und  starb  im  6.  Monate  an 
Marasmus.  Die  langen  Extremitätenknochen  sehr  dick  und  teilweise  verbogen, 
zeigten  beinahe  überall  Epiphysenablösungen. 

ScHEUTHAUKRs  zwci  1867  beschriebene  Fälle  sind  oben  als  W*  und  W^ 
ausführlicher  von  mir  behandelt  worden.  —  S.  ist  der  erste,  der  den  Zu- 
sammenhang der  Schlüsselbein-  und  Schädelanomalien  erkannt  und  besprochen 
hat.     Auf  seine  Ansichten  komme  ich  später  zurück. 

3.  DowsE  (1875).  Mädchen,  15  Jahre.  Reif  geboren;  erhielt  den  ersten 
Zahn  schon  mit  3  Monaten  und  lernte  mit  9  Monaten  gehen.  Seit  dem  9.  Jahre 
hat  sie  an  epileptischen  Anfällen  gelitten.  Starker  wohlgebildeter  Körperbau; 
gute  Intelligenz.  Schädel.  Der  Kopf,  dessen  Flachheit  schon  bei  der  Ge- 
burt auffiel,  war  ungewöhnlich  groß.  Stirn-  und  Scheitelhöcker  stark  her- 
vorragend ;  längs  der  Mittellinie  des  Scheitels  (und  der  Stirn ,  wie  es  aus 
Dowsk's  Abbildung  hervorgeht)  eine  seichte  Einsenkung  „which  seems  to 
denote  a  division.**  Zähne  unregelmäßig  und  stark  beschädigt.  Schlüssel- 
beine. Nur  die  sternalen  Enden  entwickelt,  links  etwas  mehr  als  rechts; 
keine  deutliche  Fortsetzung  nach  außen.  Funktion  unbehindert,  aber  ver- 
mehrte Beweglichkeit.  —  Mutter  und  übrige  Mitglieder  der  Familie  waren 
gesund,  stark  und  wohlgebaut.. 

4.  Bablow  (1883).  Mädchen,  2  Jahre.  Deutliche  Zeichen  von  kongeni- 
taler Syphilis.  Schädel:  Sut.  frontalis  und  sagittalis  fingerbreit  offen, 
von  etwa  4  cm  oberhalb  der  Nasenwurzel  bis  zum  Lambda.  Vordere  Fon- 
tanelle groß ;  eine  kleinere  zwischen  den  Scheitelbeinen  am  Obelion.  Gaumen 
wohlgebildet.  Schlüsselbeine  fehlten  vollständig.  Acromion  und  Spina 
scapulae  stark  hervorragend.  Der  oberhalb  der  Spina  belegene  Teil  der  Sca- 
pula  war  beinahe  horizontal  gestellt.  Der  sternale  Teil  des  Kopfnickers  ebenso 
wie  Deltoideus  und  Trapezius  gut  entwickelt.  Funktion  gut,  vergrößerte 
Beweglichkeit. 

5.  GiBKKT  berichtet  1888  kurz  über  ein  15jähriges,  an  akuter  Osteo- 
myelitis gestorbenes  Mädchen,  das  bei  der  Geburt  weiche  Extremitäten- 
knochen und  einen  großen  Defekt  des  Schädeldachs  zeigte.  Vom  letzteren 
wird  gesagt:  „nulle  part  on  ne  trouve  de  tissu  osseux,  si  ce  n'est  le  temporal, 
qui  est  developpe  normalement  au  niveau  de  Tapophyse  mastoide.  Les  fron- 
taux  ne  presentent  de  partie  osseuse  que  pour  former  la  paroi  superieure 
de  Torbite ;  pas  trace  de  parietal,  l'aile  temporale  manque,  Foccipital  n'existe 
qu'ä  sa  base".  Später  wurde  ein  vollständiges  Fehlen  der  Schlüsselbeine  fest- 
gestellt. Die  beigegebene  Photographie  zeigt  eine  mediane  Einsenkung  der 
Stirngegend.  Der  Verfasser  faßt  die  Affektion  als  eine  „f ötaleOsteomalazie"  auf. 
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6.  Walsham  (1888).  lljähriger  skoliotischer  Knabe,  der  an  Rachitis 
gelitten  hatte.  Schädel  von  „typisch  rachitischem  Aussehen"  mit  offener, 
vorderer  Fontanelle,  wo  die  Pulsation  deutlich  zu  fühlen  war.  Schlüssel- 
beine. Die  sternalen  Teile  derselben  (etwa  Va  der  ganzen  Clavicula)  waren 
normal  und  endigten  stumpf  entweder  frei  oder  durch  undeutliche  Bänder 
mit  dem  Proc.  coracoideus  lose  verbunden.  Von  dem  acromialen  Teil  war 
wenigstens  an  der  linken  Seite  nichts  zu  fühlen.  *     Gute  Funktion. 

7.  Simons  (1896).  22jähriger  Rekrut  (Ökonomiehandwerker).  Schädel. 
Stirn-  und  Scheitelnaht  etwas  eingezogen.  Beide  Fontanellen,  obwohl  ver- 
knöchert, deutlich  zu  fühlen.  Gaumen  hoch  spitzbogenförmig  gewölbt.  Zähne 
im  Oberkiefer  in  der  Mitte  stark  zusammen  und  etwas  übereinander  ge- 
schoben. Schlüsselbeine  beiderseits  geteilt.  Die  Fragmente  leicht  ver- 
schiebbar; links  reitet  das  sternale  auf  dem  acromialen,  wie  bei  einer 
frischen  Fraktur.  Die  Schultergräten  sind  stark  winkelig  gebogen  und  ver- 
dickt. Kräftige  Muskulatur;  vergrößerte  Beweglichkeit,  aber  keine  Funktions- 
störung. Die  Mißbildung  wurde  während  des  Militärdienstes  zufällig  entdeckt. 

8.  Mayorier  hat  1896  einen  Fall  von  kombinierten  Schädel-  und  Schlüssel- 
beinanoraalien  beschrieben,  der  später  auch  von  Varnier,  Couvklaire  und 
ViLLARKT  und  Frakcoz  behandelt  wird.  Es  war  ein  damals  19jähriges  Weib 
von  kleiner  Statur  (151  cm),  schwachem  Körperbau  und  infantilem  Habitus. 
Rachitisch  verbogene  Schienbeine,  Hühnerbrust.  Das  Becken  war  klein,  all- 
gemein oder  quer  verengt  (Diam.  int.  spin.  21  cm),  weshalb  Maygrikr  Kaiser- 
schnitt und  später  Varnier  Symphyseotomie  machen  mußten.  Schädel. 
Stark  entwickelte  Stirnhöcker,  Fontanellen  geschlossen.  Unterkiefer  etwas 
prognath,  Gaumen  sehr  ogival  und  schlechte,  unregelmäßige  Zähne.  Schlüssel- 
beine beiderseits  an  der  Grenze  des  äußeren  und  mittleren  Drittels  geteilt. 
Das  innere,  spitz  auslaufende  Fragment  reitet  auf  dem  äußeren,  tiefer  be- 
legenen.   Keine  Funktionsstörung. 

Der  Vater  (nicht  syphilitisch)  und  eine  Schwester  hatten  ähnliche 
Schlüsselbeine,  jener  auch  ogivalen  Gaumen;  ein  Bruder  hatte  cräne  nati- 
forme,  ogivalen  Gaumen  und  winkelig  gebogene  Schlüsselbeine  ohne  Kontinui- 
tätstrennung. —  Das  erste  Kind  des  Weibes  zeigte  keine  Clavicularanomalie; 
später  hat  sie  ein  Kind  mit  ebenfalls  normalen  Schlüsselbeinen  geboren,  das 
aber  noch  im  9.  Monate  eine  enorme  vordere  Fontanelle  und  weit  klaffende 
Stimnaht  hatte. 

9  —  12.  Im  Jahre  1898  haben  P.  Marie  und  Sainton  unter  dem  Namen 
Dysostose  cl^idocränienne  hereditaire  die  fraglichen  Anomalien  bei  4  Indivi- 
duen aus  2  Familien  beschrieben.  ^ 

9.  39jähriger  Mann.  Reif  geboren.  Hatte  gute  Gesundheit  und  In- 
telligenz, bis  er  1892  hemiparetisch  wurde;  später  wurde  Syringomyelie 
diagnostiziert.  Keine  Syphilis.  Fettleibige  Gestalt,  mäßiges  Genu  valgum. 
Schädel  rund  mit  ziemlich  großer  und  besonders  breiter  Himkapsel.  L. 
18^8,  B.  18,1  cm.  Größte  Stirnbreite  11,8,  Jochbreite  13,5,  Interorbitalbreite  3,9-, 
Diam.  vertic.  12,  9  cm.  L. :  B.  Index  92,5.  Die  Seitenteile  sind  enorm  auf- 
getrieben und  haben  starke  Scheitelhöcker.  Die  Schläfenbeine  sind  „rejetes 
en  arriere".  Hinterkopf  eher  abgeflacht.  Längs  der  Pfeilnaht  und  der  Stirn- 
naht  bis    zur   Höhe    der    Stimhöcker    eine    mediane    Einsenkung   („Aspect 

'  In  einem  kurzen  Referate  in  The  British  Medic.  Journal  heißt  es  von  dem- 
selben Falle:   „there  was  no  signe  of  a  clavicle  or  at  any  rate  no  acromial  end." 

*  Von  diesen  Fällen  handeln  auch  eine  Dissertation  von  Pierre  und  eine 
Vorlesung  von  P.  Marie  1902,  welche  einige  Ergänzungen  bringen,  aber  wegen  mehrerer 
Druckfehler  nicht  ganz  zuverlässig  erscheinen. 
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natiforme**).  Die  vordere  Fontanelle  persistierte  als  eine  Depression  mit 
nachgiebigem  Boden,  aber  ohne  Pulsation.  Auch  am  Lambda  war  das  Schädel- 
dach eingesenkt  und  weniger  resistent.  —  Gesicht  relativ  klein,  besonders 
in  vertikaler  Richtung.  Nase  seitlich  verbogen  mit  etwas  eingedrückter 
Wurzel.  Unterer  Augenhöhlenrand  bedeutend  zurücktretend,  wodurch  die 
Wangen  platt  erscheinen.  Mundhöhle  sehr  klein.  Der  knöcherne  Gaumen 
zeigte  einen  Ossifikationsdefekt  in  der  Mittellinie.  Unterkiefer  etwas  prog- 
nath.  Schlechte  und  unregelmäßige  Zähne.  Oberer  Teil  der  Ohrmuschel 
stark  abstehend.  Schlüsselbeine.  Das  rechte  in  der  Mitte  in  zwei  gegen- 
einander bewegliche  Stücke  geteilt.  Das  linke  war  in  seinen  äußeren  -  s 
normal ;  das  stemale  Drittel  war  schwer  zu  palpieren,  „peut-ßtre  fibreuse".  — 

10.  Sohn  des  Vorigen,  12  Jahre.  Hat  mehrmals  an  Bronchitis  gelitten. 
Eörperlänge  etwas  klein ;  gesundes  Aussehen ;  beschränkte  Intelligenz.  Schädel. 
Kopf  verhältnismäßig  zu  groß,  L.  18,6,  B.  15,7  cm ;  L. :  B.  Index  82,1.  Scheitel- 
beine und  Hinterhauptsschuppe  stark  hervortretend,  zwischen  denselben  eine 
mediane  Einsenkung  bis  zur  Mitte  der  Stirn.  Entsprechend  der  Kranznaht 
ebenfalls  eine  vom  Rande  des  Parietale  überragte  Depression.  Vordere 
Fontanelle  offen  mit  fühlbarer  Pulsation.  Die  Schläfenschuppe  bildete  be- 
sonders rechts  einen  deutlichen  Vorsprung.  Gesicht  klein,  Gaumen  außer- 
ordentlich hoch  gewölbt,  „ogival".  Die  sehr  kleinen  Zähne  beschädigt  und 
sehr  unregelmäßig  gestellt.  Schlüsselbeine.  Rechts  Defekt  der  inneren 
Hälfte;  der  laterale,  mit  dem  Acromion  artikulierende  Teil  endigte  gegen- 
über dem  Processus  coracoideus.  Die  linke  Clavicula  war  in  zwei,  durch 
Bindegewebe  beweglich  verbundene  Stücke  geteilt*).  —  Der  zweite  Sohn 
des  oben  unter  9  beschriebenen  Mannes,  der  im  Alter  von  2V2  Jahren  an 
Konvulsionen  starb,  soll  damals  offene  vordere  Fontanelle  imd  ähnliche  DifTor- 
mitäten  wie  der  Bruder  gehabt  haben. 

11.  47jährige  Frau.  Von  gesunden  Eltern  zu  früh  geboren ;  hatte  schon 
bei  der  Geburt  großen  Kopf;  sie  war  immer  gesund  und  lernte  früh  gehen. 
Keine  Zeichen  von  Syphilis.  Kleine  Statur  (146  cm)  aber  gute  Nutrition 
(64  kg).  Leichtes  Genu  valgum.  Sehr  intelligent.  Schädel.  Die  starken 
Stirn-  und  Scheitelhöcker  waren  durch  eine  tiefe,  mediane  Furche  vonein- 
ander getrennt,  L.  18,8,  B.  17,1  cm,  kleinste  Stimbreite  11,6.  Diam.  vert. 
12,7.  Interorbitalbreite  3,5  cm.  L. :  B.  Index  90,9.  Die  vordere  Fontanelle, 
die  in  der  Größe  eines  kleinen  Handtellers  offen  war,  und  deutlich  pulsierte, 
setzte  sich  in  die  Stimnaht  bis  zur  Höhe  der  obem  Teile  der  Stirnhöcker, 
in  die  Pfeilnaht  bis  etwa  1  cm  vom  Obelion  fort.^  Ziemlich  breite,  ein- 
gesenkte Nasenwurzel;  Gaumen  stark  ogival  mit  medianer  Furche,  in  der 
Mitte  vielleicht  ein  Knochendefekt.  Die  Zähne  sollen  unregelmäßig  gewesen 
sein,  sind  jetzt  ausgebrochen.  Schlüsselbeine.  Beiderseits  3  cm  lange, 
sehr  bewegliche,  knorpelig  anzufühlende  Rudimente,  die  vom  Brustbein  aus- 
gehen und  spitz  endigen.  Der  obere  Rand  des  Manubrium  ist  nicht  konkav. 
Der  Claviculardefekt  war  der  Patientin  völlig  unbekannt ;  eine  gewisse  Störung 
der  Funktion  (Schwierigkeit  zu  tragen)  war  aber  vorhanden.  —  Außer  der 
unten  beschriebenen  Tochter  hat  sie  noch  3  Kinder  gehabt;  zwei  sind  ge- 
storben, ein  noch  lebender  Knabe  ist  normal. 

12.  9V8Jährige  Tochter  der  vorigen.     Bei  der  (rechtzeitigen)   Geburt 


^  Die  Beschreü)ung  von  1902  erwähnt  auch  eine  ZweiteUung  der  rechten 
Clavicula  mit  2  cm  breiter  Lücke  zwischen  den  Fragmenten. 

'  ^Lesdeux  fontanelies  post^rieures  sont  ögalement  encore  unpeu  permeables.*' 
(Marie). 
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hatte  sie  großen  Kopf ;  lernte  1 V2  Jahre  alt  gehen  und  bekam  die  Zähne  spät. 
Anfängliche  Neigung  zu  Pes  valgus  war  durch  geeignetes  Schuhwerk  ge- 
hoben. Bis  ins  6.-7.  Jahr  soll  man  den  Puls  in  der  großen  Fontanelle  ge- 
fühlt haben.  Das  sehr  intelligente  Mädchen  war  relativ  lang  (118  cm)  und 
sehr  fettleibig  (30  kg)  hatte  S  förmige  Skoliose,  Genu  valgum  leichten  Grades 
und  assymetrische  Stellung  des  Beckens.  S  c  h  ä  d  el.  Kopf  dem  der  Mutter 
ähnlich,  aber  mit  weniger  ausgesprochenen  Anomalien.  L.  17,8,  B.  15,7  cm. 
Kleinste  Stimbreite  10,4^  Diam.  vert.  12,5,  Interorbitalbreite  3,3  cm.  L.:B. 
Index  88,2.  Stirn-  und  Scheitelhöcker  groß,  Hinterhauptsbein  stark  hervor- 
tretend. Mediane  Einsenkung  des  Schädeldaches.  Stirnnaht  wahrscheinlich 
persistierend ;  vordere  Fontanelle  vielleicht  noch  vorhanden,  aber  dann  durch 
fibröses  Gewebe  gedeckt.  Nase  ziemlich  breit;  Gaumen  sehr  ogival,  ganz 
wie  bei  der  Mutter.  Von  den  Milchzähnen  sind  1902  in  ihrem  13.  Jahre 
noch  nur  2  oder  3  verloren  gegangen.  Schlüsselbeine.  Beiderseits  nur 
ein  5  cm  langes  stemales  Rudiment  mit  spitzem,  änßem  Ende.  Die  Scapulae 
scheinen  lang  und  schlank  zu  sein.  Acromion  ragt  etwas  über  den  Humerus- 
kopf  hinaus.  Leichtes  Krachen  bei  Bewegungen  im  Schultergelenk.  Thorax 
nach  vom  stark  gewölbt. 

In  demselben  Jahre  (1898)  habe  ich  meine  vorläufige  Mitteilung  über 
die  5  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle  publiziert. 

13.  ScHOKSTEiN  (1899).  Mädchen,  13  Jahre.  Früher  rachitisch,  lernte  erst 
im  Alter  von  4  Jahren  gehen.  Die  große  Fontanelle  schloß  sich  erst  im 
9.  Jahre.  Immer  kränklich,  kleine  Statur  (126  cm).  Brustbein  etwas  ein- 
gedrückt. Schädel.  Kopf  relativ  zu  groß.  Scheitel-  imd  Stimhöcker  stark 
entwickelt,  mediane  Einsenkung.  An  der  Stelle  der  großen  Fontanelle  eine 
deutliche  Depression  des  Schädeldachs.  Zähne  stark  beschädigt,  mit  unregel- 
mäßiger Schmelzbekleidung.  Schlüsselbeine.  Die  inneren  Drittel  beider- 
seits vorhanden,  mit  dem  Brustbein  artikulierend,  außen  spitz  endend,  „wahr- 
scheinlich knorpelig^,  da  sie  im  Röntgenbild  keinen  Schatten  geben.  Bechts 
eine  etwa  1  cm  lange  mit  dem  Acromion  verbundene  imd  an  der  Radio- 
graphie  sichtbare  Knochenspange.  Die  Clavicularportion  des  Sternocleido- 
mastoideus  gut  entwickelt.  Schulterblatt  klein,  mit  wenig  entwickelter 
Fossa  supraspinata ,  nach  vorne  und  unten  gerückt  und  hinten  flügeiförmig 
abstehend.  —  Die  Eltern  und  die  drei  Brüder  waren  gesund. 

14.  GiANNBTASio  (1899).  Mann,  54  Jahre.  Kleine  Statur.  Rechtseitige 
Dorsalskoliose,  Lumbarlordose,  Synostose  der  Cervikalwirbel.  Arm  und  Bein 
links  etwa  12  cm  kürzer  als  rechts.  Hemiatrophia  facialis  sinistra.  Kurzer 
assymetrischer  Thorax,  mit  vergrößertem  sagittalen  Durchmesser,  links  etwas 
eingezogen.  Schädel.  Kopf  groß,  difformiert,  mit  annähernd  gleichem 
Längen-  und  Breitendurchmesser.  Entsprechend  den  Fontanellen  deutliche 
Einsenkungen;  die  vorderen  nicht  verknöchert.  „Gesicht  dick  und  kurz,  im 
Verhältnis  zum  Schädel  stark  entwickelt  mit  sehr  ausgesprochenen  Stim- 
höckem  und  großen  und  tiefen  Augenhöhlen."  Deutlicher  Prognathismus. 
Schlüsselbeine.  Sehr  dünne  spitze,  knorpelige  (im  Röntgenbilde  nicht 
sichtbare)  Rudimente,  deren  innere,  breitere  Enden  mit  dem  Brustbein  ziem- 
lich fest  verbunden  waren;  die  äußeren  endigten  frei  in  den  Weichteilen. 
Das  linke  Schulterblatt  nach  außen  und  oben  gerückt. 

15.  W.  F.  Hamilton  (1899).  Weib,  38  Jahre.  Sie  bekam  ihre  ersten 
Zähne  im  Alter  von  2  Jahren  und  wechselte  sie  erst  nach  dem  15.  Jahre. 
Lernte  erst  nach  dem  3.  Jahre  zu  gehen.  Hatte  wegen  schwachen  Rückens 
längere  Zeit  Gipsjacke  getragen.    Kleine  Körperlänge  (c.  152  cm).    Gewicht 
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c.  54  kg.  Lordose;  beiderseitiger  Plattfuß,  schlaffe  Gelenke.  Schädel. 
Stimhöcker  hervorgebaucht,  durch  eine  breite,  seichte,  über  den  Scheitel 
laufende  Furche  getrennt.  Gaumen  hochgewölbt.  Zähne  schlecht  entwickelt 
und  teilweise  in  fehlerhafter  Stellung.  Schlüsselbeine.  Beiderseits  nur 
ein  stemales  Rudiment  von  c.  5,7  cra  Länge.  Von  seinem  äußeren  Ende 
zieht  ein  besonders  links  deutlicher  fibröser  Strang  zum  Acromion.  Schultern 
niedrig,  Scapularränder  abstehend.  Muskulatur  anscheinend  normal.  Funktion 
unbehindert.  —  Sie  hat  6  lebende  gesunde  Geschwister. 

16.  Tkbry  gibt  1899  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  dysostotischen 
Skeletts,  dessen  Schlüsselbeinanomalie  schon  1888  von  Todd  kurz  beschrieben 
wurde.  ^ 

Weibliche  Anatomieleiche  von  hohem  Alter.  Kleine  Körperlänge. 
Skoliose  ;  Thorax  an  der  rechten  Seite  etwas  eingezogen ;  unvollständige  Ver- 
knöcherung des  Brustbeins  und  des  Sacrum.  Becken  hoch  und  seitlich  zu- 
sammengedrückt (Breite  19,8,  Höhe  18,5  cm,  Conjugata  vera  und  transversa 
beide  10  8  cm) ;  die  Knochenkerne  in  den  Cristae  ilium  sind  noch  nicht  syuo- 
stosiert.  Rechts  Talipes  varus,  wahrscheinlich  sekundär  nach  einer  geheilten 
Collumfraktur.  Schädel.  L.  17,4,  B.  15,1  cm.  Basion-Bregma-Höhe  11,8. 
Basion-Nasion  8,B.  Jochbreite  11,2,  Gesichtshöhe  8  cm.  L.  :B.  Index  86,78. 
L.  :H.  Index  67,8.  Hirnschädel  etwas  assymetrisch  (linke  Hälfte  gleichsam 
nach  vorne  verschoben),  mit  starken  Stirnhöckem.  Die  großen  Scheitelbeine 
sind  beide  durch  vom  Pterion  zum  Lambda  verlaufende  Nähte  in  zwei  etwa 
gleichgroße  Portionen  geteilt.  Das  Occipitale  nach  unten  stark  hervor- 
gebaucht. Die  persistierende  Stirnnaht  öffnet  sich  in  eine  breite  Spalte  mit 
unregelmäßigen  Rändern,  die  etwa  die  mittleren  7*  des  Nasion-Bregmabogens 
einnimmt.  Leichte  Einsenkung  am  Obelion;  breite  seichte  Querfurche  vor 
der  Mitte  der  Kranznaht.  Links  große  Schaltknochen  in  den  Sut.  lambdoidea 
und  parietosquamosa ;  ein  paar  kleinere  in  der  Pfeilnaht.  Die  Nähte  zwischen 
den  Schläfenbeinportionen  sind  mehr  oder  weniger  offen,  Schuppe  und  Warzen- 
teil stellenw^eise  ganz  getrennt.  Der  letztere  ist  rudimentär,  nur  1  cm  lang. 
Auch  die  Schuppe  ist  sehr  klein  und  sieht  ebensoviel  nach  unten  wie 
lateralwärts.  Pterion  renverse  mit  3  cm  langer  Sut.  frontosquamosa.  Der 
Basilarteil  des  Hinterhauptbeins  steil  aufsteigend,  durch  eine  Fissur  von  dem 
Basisphenoideum  getrennt.  In  der  Mitte  des  letzteren  ein  feiner  0,4  cm  tief 
in  den  Knochen  führender  Kanal.  Die  Felsenbeinspitze  ist  mit  dem  Dorsum 
sellae  knöchern  verwachsen.  Die  vordere  Wand  des  Carotiskanals  fehlt.  Die 
tiefliegenden  Alae  magnae  und  die  Flügelfortsätze  sind  schwach  entwickelt. 
Das  Foramen  magnum  ist  elliptisch,  seine  Länge  3,9  cm;  die  Gelenkhöcker 
in  transversaler  Richtung  flach.  Die  Entfernung  vom  Basion  bis  zur  Spina 
nasalis  poster.  beträgt  nur  3,2  cm.  —  Das  Gesicht  ist  sehr  niedrig,  seine 
ganze  Höhe  ist  nur  8  cm.  Die  Augenhöhlen  sind  groß,  viereckig  mit  einem 
Index  von  125.  Die  2,9  cm  breite  platte  Nasenwurzel  zeigt  fast  gar  keine 
Einsenkung  an  der  Grenze  gegen  die  Stirn  und  die  0,9  cm  langen  Nasen- 
beine sind  mit  den  Stirnbeinen  synostotisch  verwachsen.  Die  vordere  Nasen- 
öffnung hoch  vierseitig  (Index  53,65).  Die  Vomerplatte  fehlt  und  ihre  Alae 
sind  groß,  rundlich  und  ausgehöhlt.  Der  Jochbogen  ist  defekt,  mit  einer 
Lücke  zwischen  dem  Schläfen-  und  dem  Jochfortsatze.  Der  Zahnfortsatz  des 
Oberkiefers  fehlt,  wodurch  der  Gaumen  sehr  flach  erscheint.   Sutura  incisiva 


*  Durch  schriftliche  Mitteilungen,  die  ich  Herrn  Professor  Terry  verdanke, 
bin  ich  imstande,  die  Beschreibung  hier  in  einigen  Punkten  vervollständigen  zu 
können. 
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vorhanden,  Foram.  ine.  groß  von  unregelmäßiger  Form.  Der  Unterkiefer, 
dem  ebenfalls  der  Zahnfortsatz  fehlt,  steht  unter  dem  Oberkiefer  vor;  er 
hat  eine  Winkelbreite  von  nur  8  cm,  eine  sehr  schmale  Incisur  (1,2  cm)  und 
einen  kleinen  Proc.  coronoideus,  der  aber  schon  vor  vollständiger  Schließung 
der  Kiefer  gegen  eine  kleine  Grube  der  Schläfenschuppe  anstößt.  Außer 
einem  einzigen  großen  cariösen  Eckzahn  im  Oberkiefer,  gibt  es  nur  4  in  dem 
Knochen  größtenteils  eingeschlossene  Zähne,  von  welchen  einer  im  Ober- 
kiefer labialwärts  von  dem  Eckzahne,  die  andern  im  Unterkiefer,  und  zwar 
einer  in  dem  rechten  Ramus  und  zwei  in  der  Gegend  des  linken  Foramen 
mentale  liegen.  Schlüsselbeine.  Nur  die  stemalen  Teile  sind  in  Form 
schlanker,  von  vorne  nach  hinten  zusammengedrückter,  über  die  hintere  Fläche 
schwach  gebogener  Spangen  vorhanden.  Das  rechte  Rudiment  mißt  in  der 
Länge  4,7  cm,  in  der  Breite  am  medialen  Ende  0,55,  am  lateralen  0,35  cm. 
Die  Masse  des  linken  sind  resp.  4,95  und  0,3  cm.  Beide  sind  durch  Bänder 
mit  dem  Brustbein  und  der  ersten  Rippe  fest  verbunden ;  vom  äußern  Ende 
geht  ein  fibröses  Band  rechts  zum  Lig.  coracoacromiale,  links  sowohl  zu 
diesem  als  direkt  zum  Acromion.  Die  Schulterblätter  sind  klein,  beide  mit 
einem  freien  Os  acromiale  versehen. 

17.  Wulff  (1900)  und  Sachs  (1902).  Junger  Mann  von  Mittelgröße, 
ziemlich  stark  skoliotisch,  der  keine  Rachitis  gehabt  hatte,  und  bei  dem  Lues 
nicht  nachzuweisen  war.  Schädel.  Starke  Auftreibung  der  Stirn-  und 
Scheitelhöcker.  Die  Schläfenschuppe  ist  am  Ausläufer  der  Jochbogenwurzel 
wulstartig  verdickt.  Die  Gegend  der  hinteren  Fontanelle  tief  eingesenkt; 
rechter  Lambdaschenkel  stark  hervortretend.  Nase  deviiert  nach  rechts; 
Zähne  sehr  defekt.  Schlüsselbeine.  Sternale,  wahrscheinlich  knorpelige 
Rudimente  von  6  cm  Länge.  Das  rechte  setzte  sich  in  Form  eines  derben, 
bindegewebigen  Stranges  zum  Schulterblatt  fort.  Muskulatur  normal.  Funktion 
gut,  aber  vergrößerte  Beweglichkeit. 

Der  Vater  war  skoliotisch  und  hatte  dieselbe  Schädelmißbildung  wie 
der  Sohn,  aber  normale  Schlüsselbeine. 

18 — 19.  Shebmakn  (1902)  beobachtete  die  fraglichen  Anomalien  bei  zwei 
miteinander  nicht  verwandten  Kindern. 

18.  Knabe,  3  Jahre,  mit  deutlichen  rachitischen  Zeichen.  Geistige  Ent- 
wich elung  normal.  Schädel.  Stirn  stark  gewölbt,  besonders  rechts.  Stim- 
naht  und  beide  Fontanellen  weit  offen.  (Die  Photographie  zeigt  eine  sehr 
breite  Nasenwurzel.)  Schlüsselbeine  im  Röntgenbild  nicht  sichtbar. 
Links  war  nur  ein  kleines  Rudiment,  rechts  die  sternale  Hälfte  zu  fühlen. 
Die  Spina  scapulae  scheint  etwas  höher  zu  liegen  und  weniger  prominent  als 
normal  zu  sein.  Mm.  supra-  und  infraspinatus  ebenso  wie  die  hintere  Hälfte 
des  Deltoideus  schwach  entwickelt.  Keine  Funktionsstörung,  aber  abnorme 
Beweglichkeit.  —  Die  Eltern  waren  wohlgestaltet  und  hatten  Schlüsselbeine. 

19.  Mädchen,  7  Jahre.  Früher  rachitisch,  geistig  normal  entwickelt. 
Tnchterbrust.  Schädel  breit  mit  stark  entwickelten  Höckern.  Fontanellen 
und  Nähte  geschlossen,  aber  deutlich  eingesenkt  (Sut.  frontalis  einbegriffen). 
Schlüsselbeine  fehlten  beiderseits  völlig.  —  Die  Mutter  war  normal.  Der 
Vater,  der  als  Kind  vermutlich  rachitisch  gewesen  war,  hatte  großen,  vier- 
eckigen, oben  flachen  Kopf.  Keine  besondere  Einsenkung  längs  der  Pfeil- 
naht, wohl  aber  am  Platze  der  vorderen  Fontanelle  und  dicht  hinter  der- 
selben. Die  Schlüsselbeine  zeigten  beiderseits  Spuren  von  Frakturen  mit 
Reiten  der  Bruchstücke  und  unvollständige  Vereinigung.  Das  linke  will  er 
im  2.  Lebensjahre  gebrochen  haben. 
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20.  HiRTz  und  Louste  (1903).  Mann,  49  Jahre,  Musiker.  Reif  geboren. 
Lernte  erst  im  3.  Jahre  gehen.  Zahnentwickelung  verspätet.  Asthmatisch. 
Kleiner,  wohlproportionierter  Körper.  L.  145  cm.  Lumbarlordose ,  Thorax 
^saillant  en  avant,  globuleux".  Schlaffe,  leicht  zu  subluxierende  Fingergelenke. 
Normale  Genitalia.  Geistige  Entwicklung  gut.  Schädel.  L.  18,5,  B.  14,.^, 
Stimbreite  8,5,  Jochbreite  11  cm.  L.:B.  Index  78,5.  Stirn  klein,  abfallend 
mit  mittlerer  Einsenkung  zwischen  den  Höckern ;  die  Scheitelbeine  leicht  her- 
vorgetrieben. Am  Bregma  eine  dreieckige  Einsenkung  mit  nachgiebigem, 
aber  nicht  pulsierendem  Boden.  ^  Die  Lambdafontanelle  scheint  sich  un- 
regelmäßig geschlossen  zu  haben,  die  Seitenfontanellen  dagegen  normal. 
Wegen  der  wenig  markierten  Orbitalränder,  erscheinen  die  Augen  etwas  vor- 
getrieben. Lidspalte  zu  kurz.  Nase  mit  eingesenkter  Wurzel,  sonst  aber 
ziemlich  groß.  Das  Gesicht  seitlich  abgeflacht  mit  kleinen  Jochbogen  and 
flachen  Wangen.  Gaumen  ogival  mit  medianer  Furche;  vielleicht  unvoll- 
ständige Schließung  der  Naht  (?).  Enger  Nasopharynx.  Unterkiefer  pro- 
gnath  mit  sehr  stumpfem  Winkel.  Alveolarf ortsätze  niedrig ;  die  Zähne  beider 
Dentitionen  sind  spät  und  in  verminderter  Zahl  erschienen,  schräg  eingepllanzt 
und  cariös.  Mit  Ausnahme  von  2  Schneidezähnen  und  1  Molaren  entbehren 
sie  unterscheidende  Merkmale.  Von  den  Schlüsselbeinen  sind  nur  stemale, 
rechts  4  cm,  links  5  cm  lange  Rudimente  vorhanden,  die  mit  dem  Brustbein 
beweglich  artikulieren.  Das  äußere  Ende  ist  rundlich  und  scheint  an  der 
linken  Seite  knorpelig  zu  sein.  „Pinguinenähnliche  Haltung.^  —  Die  Mißbildung 
ist  vielleicht  vom  Vater  ererbt. 

21.  Gross  (1903).  Mädchen,  12  Jahre.  Angeblich  früher  rachitisch; 
Hühnerbrust,  aber  kein  Rosenkranz.  Körperlich  sehr  zurückgeblieben.  Länge 
118  cm.  Gewicht  17,8  kg.  Schädel.  L.  17,4,  B.  14,7,  Umfang  50,7  cm. 
L. :  B.  Index  84,5.  Kopf  etwas  viereckig  mit  hervortretenden  Höckern  und 
medianer  Einsenkung  der  Stimnaht.  In  dem  unteren  Drittel  der  letzteren 
eine  kleine  Vertiefung  (Fontanella  metopica?).  In  der  Photographie  erscheint 
die  Nasenwurzel  sehr  breit.  Gaumengewölbe  sehr  spitz  und  hoch  (2,5  cm 
über  dem  Alveolarrand).  Ein  unterer  Schneidezahn  fehlte,  ein  oberer  ver- 
kümmerter lag  mit  der  Schneide  nach  oben  gewendet  im  Zahnfleisch.  Schlüssel- 
beine. Nur  2  cm  lange,  radiographisch  nicht  sichtbare,  stemale  Rudimente 
vorhanden.  Die  Clavicularportionen  des  Trapezius  und  des  Deltoideus  fehlten, 
die  des  Pectoralis  major  schwach;  Stemocleidomastoideus  dagegen  normal. 
Schultern  schmal;  Scapulae  alatae.  Keine  Bewegungsstönmg,  aber  abnorm 
große  Beweglichkeit.  Eine  Subluxation  des  Humeruskopfes  ließ  sich  leicht 
hervorrufen.  —  Eltern  und  Geschwistern  waren  frei  von  Mißbildungen. 

22—26.  Im  Jahre  1905  haben  Villaret  und  Fkavcoz  4  eigene  Fälle 
von  Dysostose  (Mutter  und  drei  Kinder)  und  einen  von  Couvelairk  beob- 
achteten Fall  (Nr.  26)  veröffentlicht. 

22.  Frau,  36  Jahr,  in  konsanguiner  Ehe  geboren.  Erst  im  10.  Jahre 
sollen  sich  ihre  Fontanellen  geschlossen  haben.  Kleine  schlechtgenährte  Ge- 
stalt (L.  143  cm).  Leichte  Dorsalskoliose  nach  rechts.  Difformiertes  Becken 
(nähere  Angaben  fehlen).  Leicht  säbelförmige  Schienbeine.  Gute  Gesund- 
heit und  Intelligenz.  Schädel.  Länge  18,3,  Breite  14,7,  Stimbreite  11,4cm, 
L.  :B.  Index  80,32.  Starke  Höcker  und  ausgebauchtes  Hinterhaupt  Breit 
eingesenkte  Stirnnaht.  Unterer  Orbitalrand  zurücktretend,  wodurch  Anschein 
von  Exophtalmus.    Nase  deviiert  etwas  nach  links.    Der  stark  ogivale  Gaumen 

*  Perkussion  an  dieser  Stelle  ruft  Sausen  (bourdonnements)  im  ganzen  Kopfe 
und  Schwindel  hervor. 


über  Dysostosis  cleidocranialis.  439 

zeigt  hinten  eine  „Perforation  punctiforme".  Leichter  Prognathismus.  Zähne 
klein,  mißgestaltet  und  unregelmäßig  gestellt.  Im  32.  Jahr  ist  ein  überzähliger 
Eckzahn  im  Oberkiefer  nahe  der  Mittellinie  hervorgebrochen.  Schlüssel- 
beine. Rechts  Pseudarthrose.  Das  innere,  mit  dem  Stemum  normal  ver- 
bundene, 6,5  cm  lange  Fragment  setzt  sich  nach  außen  in  einen  feinen 
fibrösen  Strang  fort  und  reitet  auf  dem  äußeren  atrophischen  etwa  einem 
Drittel  der  Clavicula  entsprechenden  Fragment.  Das  linke  Schlüsselbein  ist 
13  cm  lang,  nur  etwas  stärker  gebogen  als  normal.  Die  Schultern  etwas 
nach  vorne  und  unten  gerückt.  Die  Entfernung  Acromion-Stemum  rechts 
2  cm  kürzer  als  links.  Scapulae  alatae.  Fossa  supraspinata  normal.  Die 
Spina  zeigt  besonders  rechts  eine  „saillie  angulaire  tres  nette  a  sommet 
posterieur"  entsprechend  dem  Trapezius-Höcker.  Processus  costarii  der  untern 
Halswirbel  rechts  etwas  stärker  als  links.  —  Die  5  Geschwister  der  Frau 
sollen  wohlgestaltet,  aber  klein  sein.  Sie  hat  6  mal  geboren,  das  erste  und 
viertemal  im  7.  Schwangerschaftsmonat;  das  drittemal  abortierte  sie  schon 
im  3.  Monat.  Die  beiden  ersten  Kinder  waren  normal ;  sie  hatten  aber  nicht 
denselben  Vater  wie  die  unten  beschriebenen. 

23.  9jährige  Tochter  der  Vorigen.  Frühgeburt  im  7.  Monat.  Erst  im 
7.-8.  Jahre  soll  die  Verknöcherung  des  Schädels  vollendet  gewesen  sein. 
Gesundes,  intelligentes  Kind.  Körperlänge  114  cm;  Gewicht  17,9  kg.  Schädel 
groß,  L.  17,5,  B.  14,4,  Umf.  52,  Stirnbreite  10,5,  Bimalarbreite  10,  Gesichts- 
höhe 9,5  cm.  L.  :B.  Index  82,28.  Gewölbte  Stirn  mit  medianer  Einsenkung. 
Scheitelhöcker  und  Hinterhaupt  ausgebaucht.  Leichte  Bathrycephalie.  Ge- 
sicht klein,  zurücktretend  mit  etwas  eingesenkter  Nasenwurzel.  Gaumen 
ogival  mit  punktförmiger  Einsenkung  im  höchsten  Teil,  aber  keine  Perforation. 
Zahnentwickelung  verspätet;  Zähne  klein,  creneliert,  unregelmäßig.  Schlüssel- 
beine  beiderseits  geteilt.  Das  innere,  4  cm  lange,  nach  vorne  leicht  be- 
wegliche Fragment  endigt  spitz.  Das  äußere,  mit  dem  Schulterblatt  fester 
verbundene,  atrophische  Endstück  geht  nach  innen  in  einen  fibrösen  Strang 
über,  der  sich  aber  nicht  zum  inneren  Fragment  verfolgen  läßt.  Gesenkte 
Schultern.  Scapulae  alatae ;  beiderseits  ein  deutlicher  Höcker  an  der  Spina. 
Clavikularportionen  des  Pectoralis,  Sternocleidomastoideus  und  Deltoideus 
wurden  elektrisch  nachgewiesen.     Große  Beweglichkeit. 

24.  Gjähriger  Sohn  von  Nr.  22.  Reif  geboren;  gesund  und  intelligent. 
Die  große  Fontanelle  hatte  sich  angeblich  erst  9  —  10  Monate  vor  der  Unter- 
suchung geschlossen.  Körperlänge  100  cm.  Schädel.  L.  18,  B.  14,2,  Umf,  53, 
Stirnbreite  11,2,  Bimalarbreite  8,5,  Gesichtshöhe  8,7  cm;  L.:B.  Index  78,88. 
Enorme  Stirn  mit  breiter  und  besonders  oben  tiefer,  medianer  Einsenkung. 
Ein  Rest  der  großen  Fontanelle  scheint  noch  offen  zu  sein.  Hinterhaupt 
ausgebaucht.  Gesicht  etwas  zurücktretend;  Nasenwurzel  eingesenkt.  Gaumen 
ogival;  Zähne  im  Oberkiefer  klein,  cupuliform  und  creneliert,  unregelmäßig 
eingepflanzt,  im  Unterkiefer  dagegen  ziemlich  normal.  Das  Röntgenbild  soll 
u.  a.  verkleinerte  Nasenbeine  und  Oberkiefer  mit  sehr  kleinen  Sinus,  atro- 
phischen Kronenfortsatz  des  Unterkiefers  und  ein  mehr  nach  vorne  sehendes 
Poramen  magnum,  aber  normale  Sella  turcica  zeigen.  Die  Angaben  der  Verf., 
daß  die  Stirnhöhlen  erweitert  seien,  muß  dagegen  auf  einer  fehlerhaften 
Deutung  des  Radiogrammes  beruhen,  wie  ich  in  einem  Aufsatze  in  der  Icono- 
graphie  de  la  Salpetriere  (1908)  näher  erörtert  habe.  Schlüsselbeine  beider- 
seits geteilt.  Das  innere  sehr  bewegliche  Fragment  mißt  rechts  4,  links  3  cm. 
Das  äußere  ist  deutlicher  zu  fühlen  als  bei  der  Schwester,  scheint  aber  keine 
fibröse   Fortsetzung   zu   haben.     Schulterblätter  nach  vorne  gesenkt,  hinten 
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ringförmig  abstehend  mit  einem  großen  Höcker  zwischen  dem  hintern  und 
dem  mittleren  Drittel  der  Spina.  Schultergelenk  äußerst  beweglich,  wird 
leicht  nach  vorne  und  hinten  subluxiert. 

25.  Töchterchen  von  Nr.  22,  21  Monate  alt.  Reif  geboren;  gute  Ge- 
sundheit. L.  74,5  cm.  Schädel  im  Verhältnis  zum  kleinen  zurückgezogenen 
Gesicht  sehr  groß.  L.  17,  B.  13,2  cm,  Stirnbreite  10,5,  Bimalarbreite  8,7, 
Gesichtshöhe  7,7  cm;  L. :B.  Index  77,64.  An  der  gewölbten  Stirn  breite 
mediane  Einsenkung.  Starke  Scheitelhöcker  und  prominentes  Hinterhaupt. 
Die  vordere  Fontanelle  fängt  schon  2  cm  oberhalb  des  Nasion  an,  ver- 
breitert sich  nach  hinten ,  erreicht  am  Bregma  einen  Querdurchmesser  von 
6  cm  und  setzt  sich  in  die  2  cm  breit  klaffende  Pfeilnaht  fort.  Diese  endigt 
in   der  weit   offenen   hinteren  Fontanelle.     Der  Defekt  hat  eine  Länge  von 

20  cm ;  Pulsation  fühlbar.  Hoch  gewölbter  Gaumen  und  verspätete  Dentition. 
Schlüsselbeine  normal;  kein  Höcker  an  der  Schultergräte. 

26.  Weib,  23  Jahre.  Reif  geboren.  Schwacher  Körperbau.  L.  143  cm. 
Lumbarlordose,  allgemein  verengertes  Becken  (Diam.  int.  crist.  23,  int.  spin. 

21  cm),  Genu  valgum.  Schlechter  Ernährungszustand,  aber  gute  Gesundheit. 
Erste  Menstruation  im  14.  Jahre.  Schädel.  L.  17,5,  B.  16,  Umfang  52, 
Bitemporalbreite  14,5  cm,  L.  :B.  Index  91,1.  Stark  hervorragende  Stirn  mit 
einer  bis  2  cm  breiten  und  1  cm  tiefen  Furche,  die  3  cm  oberhalb  des  Nasion 
anfängt  und  bis  zu  der  eingesenkten  vorderen  Fontanelle  geht,  welche  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  1  cm-  nur  von  derbem  Bindegewebe  geschlossen 
ist.  Die  Scheitelbeine  liegen  hier  etwas  über  der  Ebene  der  Stirnbeine. 
Pfeilnaht  geschlossen,  Hinterhaupt  flach  gedrückt.  Gesicht  klein  und  zurück- 
tretend; hoher  Gaumen,  schlechte  Zähne.  Schlüsselbeine  nur  2  cm 
lange,  dünne,  mit  dem  Stemum  artikulierende,  knorpelig  anzufühlende  Rudi- 
mente, die  ohne  fibröse  Fortsetzung  nach  außen  stumpf  endigen.  Normale 
aktive,  vergrößerte  passive  Beweglichkeit.  —  Der  Vater  soll  normal  gebaut 
sein.  Sie  hat  ein  normales  Kind  und  ein  zweites  Kind  ohne  Schlüsselbeine 
und  mit  noch  im  10.  Monate  weit  offenen  Nähten  und  Fontanellen  geboren. 

27—28.  Kl  AK  hat  1906  zwei  miteinander  nicht  verwandte  Fälle  von 
Dysostose  publiziert. 

27.  Mädchen,  18 V2  Jahre.  Wurde  2  Monate  zu  früh  geboren;  Gewicht 
damals  1500  g;  wenig  Fruchtwasser  Schon  im  ersten  Halbjahre  wurde 
eine  Verkrümmung  des  Rückgrats  bemerkt.  Sie  lernte  im  11.  Monate  gehen. 
Zähne  hat  sie  erst  im  2.  Jahre  bekommen.  Die  Scheitelfontanelle  schloß 
sich  erst  nach  dem  2.  Jahre  und  die  Mitte  der  Stirn  war  noch  im  4.  Jahre 
„ganz  weich".  Graziler  Körperbau,  L.  134,5  cm.  Starke  rechts  konvexe  Skoliose, 
Dorsalkyphose  und  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Andeutung  von  Kiel- 
brust. Becken  normal.  Gute  Intelligenz.  Schädel  relativ  groß.  L.  18,5, 
ß.  16,  Umfang  54,5,  Bitemporalbreite  12,5  cm;  L.  :B.  Index  86,5.  Scheitel- und 
besonders  Stirnhöcker  stärker  als  normal.  Tiefe,  bis  mehr  als  fingerbreite, 
mediane  Depression  von  der  Nasenwurzel  zum  Bregma,  am  tiefsten  in  der 
Mitte  der  Stirn,  mit  knöchernem  Boden.  Vom  Vertex  zieht  eine  flachere, 
aber  fast  2  -  fingerbreite  Vertiefung  bis  zum  Lambda,  wo  sie  ihre  größte 
Tiefe  erreicht.  Das  Occiput  springt  unten  stark  hervor ;  die  rechte  Lambda- 
naht  gewulstet.  Das  Gesicht  etwas  assymetrisch ;  Unterkiefer  leicht  pro- 
gnath.  Gaumen  ziemlich  hoch  mit  leichter  Spitzbogenform.  Das  Milchgebiß 
ist  größtenteils  bestehen  geblieben;  die  Zähne  sind  aber  sehr  defekt.  Von 
den  Ersatzzähnen  sind  im  Oberkiefer  nur  der  rechte  mittlere  Schneidezahn 
und  beiderseits   2  Molaren,   im  Unterkiefer   der  zweite  linke  Prämolar  und 
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je  2  Molaren  hervorgebrochen.  Retinierte  Keime  der  bleibenden  Zähne  sind 
radiographisch  festgestellt.  Schlüsselbeine  beiderseits  in  ein  5  cm 
langes  stemales  und  ein  272  resp.  2  cm  langes,  sehr  schmächtiges  acromiales 
Rudiment  geteilt.  Rechts  ist  das  sternale  Stück  außen  zugespitzt  und  durch 
eine  2  cm  breite  Lücke  von  dem  äußeren  getrennt.  Links  reitet  das  ab- 
gerundete äußere  Ende  des  inneren  Stückes  auf  dem  äußeren ;  eine  Verbindung 
ist  nicht  nachweisbar.  1897  war  das  acromiale  Rudiment  nur  als  ein  fibröser 
Strang  zu  fühlen.  Scapula  nach  außen  abgeglitten,  besonders  rechts  flügei- 
förmig abstehend.  Fossa  supraspinata  links  kaum  abtastbar,  liegt  völlig 
horizontal.  M.  subclavius  und  die  Clavicularportionen  des  Deltoideus  und 
Trapezius  konnten  nicht  nachgewiesen  werden;  sonst  normale  Muskulatur. 
Vergrößerte  Beweglichkeit. 

Die  Eltern  zeigten  keine  Deformität.  Von  den  Stiefgeschwistern  väter- 
licher Seite  hatte  eine  Schwester  Skoliose,  die  andere  schwachen  Rücken 
und  ein  Bruder  dicke  Kniegelenke  und  eingedrehte  Füsse.  Zwei  Stief- 
geschwister mütterlicher  Seite  waren  zu  früh  geboren,  das  dritte  hatte  Fehler 
an  der  Brust. 

28.  Knabe,  10  Jahre.  Reif  geboren.  Die  Stimfontanelle  war  bis  Ende 
des  4.  Jahres  offen.  Leichte  rechtsdorsale  Skoliose  und  starke  Lendenlordose. 
Beiderseits  Coxa  vara  congenita.  Auf  dem  Röntgenbilde  sieht  man  eine  breite 
Spaltbildung  der  unteren  Hals-  und  obersten  Brustwirbel.  Schädel  mit  her- 
vortretenden Stirn-  und  Scheitelhöckern ;  zwischen  diesen  eine  flache,  länglich 
ovale  Vertiefung.  Nasenwurzel  tief  eingesunken,  Unterkiefer  prognath,  Kinn 
auffallend  spitz.  Sämtliche  Milchzähne  leidlich  gut  erhalten.  Schlüssel- 
beine. Links  ein  2'/2— 3  cm  langes,  zartes,  stemales  Rudiment  durch  eine 
4 — 41/2  cm  breite  Lücke  von  dem  P/*  cm  langen,  dünnen,  mit  Acromion 
ligamentös  verbundenen  äußeren  Rudiment  getrennt.  Rechts  nur  ein  ähn- 
liches Sternales  Rudiment,  von  dessen  Spitze  ein  Strang  zum  Acromion  zieht. 
Keine  Funktionsstörung,  aber  abnorme  Beweglichkeit.  —  Eltern  und  Ge- 
schwister gesund  und  frei  von  Mißbildungen. 

29.  VoisiN,  UE  Lepinay  und  Infkoit  (1907).  Mädchen,  16  Jahre,  von 
kleiner  Statur  (L.  118  cm)  und  schwachem  Körperbau.  Sehr  starke  Kypho- 
skoliose mit  kompensatorischer  Thoraxdifformität  und  schräg  verengtes  Becken. 
Obere  Extremitäten  kürzer  als  normal,  mit  doppelseitiger  Radiusluxation. 
Durch  Radiographie  wurden  leichte  Verbiegungen  der  Armknochen ,  Ver- 
kürzung der  Mittel-  und  Endphalangen,  verspätete  Ossifikation  und  stellen- 
weise auch  „rarefaction  osseuse"  mit  Vergrößerung  des  Markraumes  fest- 
gestellt. An  den  unteren  Gliedmassen  fanden  sich  Genu  valgum  und  Pes 
planus  leichteren  Grades  und  mäßige  Verbiegungen  der  Oberschenkel-  und 
Schienbeine.  Sie  hört  schlecht,  hat  aber  gute  Intelligenz.  Schädel.  L.  17, 
B.  15,  Umfang  53,  Stirnbreite  12,  Gesichtshöhe  8,6  cm,  L.:B.  Index  87,6. 
—  Stark  gewölbte  Stirn  mit  großen  Höckern  und  mittlerer  Einsenkung. 
Stirn-,  Pfeil-  und  Lambdanähte  klaffend,  die  Pfeilnaht  in  einer  Breite  von 
3,8  cm.  Fontanellen  offen,  die  vordere  10,5,  die  hintere  9  cm  weit.  Auch 
die  Schläfenfontanelle  ist  fühlbar.  An  einer  in  dem  Aufsatze  reproduzierten 
Radiographie  meinen  die  Verf.  die  Hirnhemisphären  und  sogar  einige  Hirn- 
windungen unterscheiden  zu  können.  Wie  ich  an  anderer  Stelle  (1908)  dargetan 
habe,  kann  ich  die  hellen  Streifen,  die  als  Hirnfurchen  aufgefaßt  wurden, 
nur  als  die  Nähte  eines  mehrfach  geteilten  Scheitelbeines  (wie  in  meinem 
Falle  H)  deuten.  Eine  offene  hintere  Seitenfontanelle  meine  ich  ebenfalls 
auf  dem  betreffenden  Bilde   zu  sehen.   —  Das  Gesicht  war  verhältnismäßig 
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klein  mit  hervorstehenden  Augen.  Gaumen  hoch,  rinnenförmig,  mit  offener 
medianer  Naht  (?),  aber  normalen  Weichteilen.  Die  Bezahnung  sehr  unvoll- 
ständig. Im  Oberkiefer  nur  9  Milchzähne,  im  Unterkiefer  nur  zwei  Milch- 
molaren und  zwei  neulich  hervorgebrochene  Schneidezähne  der  2.  Dentition ; 
sämtlich  kariös.  Schlüsselbeine:  Rechts  ein  mediales,  1,5  cm  langes, 
federkieldickes  Rudiment  ohne  Artikulation  mit  dem  Brustbein,  links  ein 
ähnliches  2,5  cm  langes  Rudiment.  Sonst  schienen  diese  Knochen  durch 
Bindegewebe  ersetzt  zu  sein.  Wegen  der  Thoraxdifformität  standen  die 
Schulterblätter  hoch  und  waren  nicht  flügeiförmig  abgehoben.  Verspätete  Ver- 
knöcherung des  Acromion.  —  Von  erblicher  Übertragung  war  nichts  zu  ermitteln. 

30.  Abram  (1907).  Knabe,  16  Jahre.  Schädel  brachycephal  mit  offener 
vorderer  Fontanelle  und  schlecht  entwickeltem  Gesichtsskelett.  Schlüssel- 
beine fehlten.  —  Die  Schädelveränderungen  fand  der  Autor  etwas  an  Kre- 
tinismus erinnernd,  hob  aber  dagegen  die  gute  Intelligenz  und  das  Fehlen 
eines  festen  Oedems  hervor.  Zu  Gunsten  der  Diagnose  Kretinismus  führte 
GuLLAN  in  der  Diskussion  im  Liverpool  medical  Institute  folgende  Befunde 
an:  Volles  Gesicht,  gewölbte  Augenbrauen,  dicken  Hals,  kurze  Gestalt, 
Lordose,  schwankenden  Gang,  dicken  Bauch  mit  ungefaltetem  Nabel,  wenig 
entwickelte  Geschlechtsorgane  ohne  Pubeshaare,  borstige  Kopfhaare,  breite 
Hände  imd  ii-ritables  Gemüt  („emotional"). 

31.  Fuchs  (1907).  Mann,  23  Jahre,  Zwillingskind.  Niedrige  Statur. 
L.  148  cm.  Sehr  gute  Intelligenz.  Schädel  sehr  groß,  „Zirkumferenz 62  cm, 
Querumfang  4OV2  cm,  sagittal-Nasenwurzel-Protub.  occip.  38  cm."  Offene 
Fontanellen  und  Nähte.  Verkümmerte  Ober-  und  Unterkiefer,  nur  10  Zähne 
enthaltend  (3  M.,  4  Pm.,  2  C.  und  1  I.)  Die  Abbildung  zeigt  enorm  breite 
Stirn,  flache  Wangen  und  oben  stark  abstehende  Ohren.  *  Schlüsselbeine 
nur  als  schmale,  spitz  auslaufende  rechts  5,  links  6  cm  lange  frei  flottierende 
Knochenspangen  vorhanden.  Defekte  Anlage  der  M.  infraspinati.  Vergrößerte 
Beweglichkeit.  —  Eltern  und  lebende  Geschwister  sollen  ziemlich  normal 
gebildet  sein  und  größere  Körperlänge  haben.  Von  dem  anderen  früh  ver- 
storbenen Zwillinge  ist  nichts  bekannt. 

32.  Spkkjgs  (1907).  Mädchen,  127«  Jahre.  Schlanker  Körperbau  (Länge 
142  cm.  Gewicht  54,4  kg).  Brustbein  vom  dritten  Rippenansatz  an  eingesenkt. 
Schilddrüse  palpabel.  Gute  Intelligenz.  Schädel  groß  im  Verhältnis  zum 
Gesicht  (Umfang  54,4),  von  rundlicher  Form  mit  hervortretender  Stirn  und 
Ausbauchung  über  den  Ohren.  Gaumen  hoch,  Zähne  unregelmäßig.  Nach 
den  im  3.  Jahre  verlorenen  Milchincisiven  im  Oberkiefer  sind  keine  Er- 
satzzähne hervorgebrochen.  Dagegen  sind  Eckzähne, Prämolaren  und  jeder- 
seits  ein  Molar  vorhanden.  Im  Unterkiefer  fanden  sich  nur  3  Schneidezähne 
und  jederseits  1  Prämolar  und  1  Molarzahn.  Schlüsselbeine  an  der  Mitte  ge- 
teilt. Die  3,75  cm  langen  Fragmente,  mit  verdickten  Enden,  gegeneinander  ziem- 
lich frei  beweglich,  bildeten  in  Ruhestellung  einen  nach  unten  offenen  stumpfen 
Winkel.  Der  Röntgenschatten  der  Rudimente  schwächer  als  die  der  Rippen. 
Schultern  nach  innen  gerückt,  hinten  abstehend.    Vergrößerte  Beweglichkeit 

Eltern  und  Geschwister  sollen  normal  gebaut  sein.  —  Zwei  Jahre  nach 
der  Geburt  des  Mädchens,  wurde  die  Mutter  kränklich;  später  wurde  Myxödem 
diagnostiziert.    In   der  Zwischenzeit  war  aber  ein  gesunder  Junge  geboren. 


^  Ein  Röntgenogramm  dieses  Falles  ist  vom  Privatdozenten  Dr.  A.  ScHt)LLER  in 
Wien  angefertigt  worden.  Wie  mir  Dr.  Sch.  gütigst  mitgeteüt  hat,  sieht  man  an 
demselben  sehr  schön  eine  reichliche  Schallknochenbildung  in  Form  eines  den  Naht- 
fngen  entsprechenden  Netzes.    Die  pneumatischen  Räume  sind  kaum  nachweisbar. 
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B.   Fälle,    in    denen    nur    Schädelanomalien     beschrieben 

werden. 

Betreffs  des  von  Bonsdorff  1846  beschriebenen  Schädels,  ver- 
weise ich  auf  die  oben  von  mir  gegebene  ausführiiche  Beschreibung 
desselben. 

33.  Manoüvhikr  hat  1893  in  einer  Abhandlung  über  die  Nasenbeine 
einen  allem  Anschein  nach  typisch  dysostotischen  Schädel  kurz  beschrieben.  ^ 
Der  Schädel  (Fig.  7)  ist  unbekannter  Herkunft,  scheint  aber  von  einem  älteren 
Individuum  zu  stammen.  L.  17,3,  B.  16,2,  Basionbregmahöhe  11,3,  kleinste 
Stimbreite  10,6,  L. :  B.  Index  93,6.  Der  Schädel  ist  sehr  breit  und  kurz,  oben 
flach  mit  „aspect  natiforme".  Stirn-  und  Scheitelhöcker  stark  entwickelt.  Die 
persistente  Stirnnaht  öfinet   sich  in  der  Höhe  der  Tubera  frontalia  in  eine 


Fig.  7.     Dysostolischer  Schädel  (nach  Manouvrier). 

große  Fontanella  metopica  mit  unregelmäßigen,  strahligen  Rändern.  Die 
Bregmafontanelle  ist  geschlossen,  hauptsächlich  durch  stärkere  Entwickelung 
der  Scheitelbein  Winkel.  Reichliche  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht,  ein 
paar  auch  in  der  Sut.  sagittalis  und  sphenosquamosa.  Das  Schläfenbein  ist 
stark  reduziert,  mit  teilweise  offenen  Nähten.  Die  nur  3  cm  hohe  und  4V2  cm 
lange  Schuppe,  deren  Außenfläche  stark  nach  unten  sieht,  überragt  wall- 
artig das  Scheitelbein  und  ist  durch  eine  tiefe  Einsenkung  von  dem  sehr  kleinen 
Warzenteil  getrennt.  Jochfortsatz  klein,  von  dem  Jochbein  durch  einen 
breiten  Zwischenraum  getrennt.  Als  Ersatz  für  die  sehr  kleinen  Alae  magnae 
sind  die  Stirnbeine  nach  unten  und  hinten  verlängert  (Processus  temporalis 
ossis  frontis).  „La  base  du  cräne  presente  la  forme  particuliere  au  rachi- 
tisme.     Elle  est  comme  enfoncee   avec    horizontalite  de  Tapophyse  basilaire 

*  Während  eines  Besuches  im  Laboraloire  dAnthropologie  in  Paris  1899  hat 
mir  Herr  Professor  Manouvrier  diesen  Schädel  freundlichst  gezeigt,  wodurch  ich  im- 
stande bin,  das  Referat  in  einigen  Punkten  zu  ergänzen. 
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coudee  ä  angle  droit  au  niveau  de  sa  portion  basiotique."  Die  Synchondrose 
verknöchert.  Foramen  magnuni  stark  längsoval,  (L.  3,95,  B.  2,95  cm,  Index 
74,7)  Gelenkhöcker  flach.  —  Das  Gesicht  ist  im  Verhältnis  zum  Himschädel 
sehr  klein.  Augenhöhlen  ungewöhnlich  hoch  mit  schwach  entwickeltem 
äußerem  und  unterem  Rand;  Interorbitalbreite  3,4  cm.  Die  Tränenbeine 
fehlen  völlig,  ebenso  die  Nasenbeine;  jene  sind  durch  Verbreiterung  der 
Stimfortsätze  des  Oberkiefers ,  diese  durch  den  aufs  doppelte  verlängerten 
und  sehr  breiten  Processus  nasalis  des  Stirnbeins  ersetzt.  In  dem  sehr  nie- 
drigen Oberkieferkörper  ist  nur  ein  äußerst  kleines  Anthrum  vorhanden.  Die 
rudimentären  Jochbeine  sind  durch  eine  transversale  Naht  geteilt  und  haben 
unvollständig  entwickelte  Fortsätze.   Der  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers 


Fig.  8.     Dysostotischer  ßolivianerschädel  (Romiti). 

fehlt  vollständig,  wodurch  der  schmale  Gaumen  äußerst  flach  erscheint;  vor 
dem  Foramen  incisivum  ist  er  schnabelförmig  ausgezogen.  Gaumenbeine  sehr 
klein.  Unterkiefer,  niedrig  und  dick,  mit  nach  innen  gerichtetem  Alveolar- 
rand.  (Condylarbreite  10.4,  Winkelbreite  7,2  cm.)  Außer  4  Molaren  (und 
2  leeren  Alveolen)  sind  die  Zähne  in  beiden  Kiefern  unvollständig  entwickelt 
und  in  ihren  Alveolen  eingeschlossen ;  mehrere  sind  in  den  Aufsteigenden  Ast 
und  in  den  untern  Rand  des  Unterkiefers  verlagert. 

34.  RoMiii  hat  im  Jahre  1895  einen  männlichen  Schädel  aus  Bolivia. 
aber  sonst  unbekannter  Herkunft ,  beschrieben ,  der  außer  Defekt  der  Joch- 
bogen auch  eine  Anzahl  anderer  Anomalien  zeigte.  Durch  die  Freundlich- 
keit des  Herrn  Professor  R.,  der  auf  meinen  Antrag  den  Schädel  einer 
neuen  Untersuchuniif  und  Messung  unterworfen  hat  und  mir  die  in  Fig.  8 
wiedergegebene  Photographie  gütigst  verehrt  hat,  kann  ich  hier  eine  etwas 
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ausführlichere  Beschreibung  dieses  interessanten  Präparates  geben,  was  um 
so  wichtiger  ist,  als  dieser  Schädel,  welcher  betreflFs  der  Basis  und  des  Ge- 
sichts mit  den  von  mir  untersuchten  dysostotischen  Schädeln  in  fast  allen 
Details  genau  übereinstimmt,  mit  Hinsicht  auf  das  Schädeldach  ein  von  dem 
gewöhnlichen  Typus  etwas  abweichendes  Verhalten  aufweist.  ^ 

Der  Schädel  ist  mäßig  brachycephal ,  symmetrisch,  von  mittlerer 
Größe,  nicht  besonders  niedrig,  mit  wenig  entwickelten  Höckern  und  ohne 
Nahtdehiscenzen.  (L.  17,6,  B.  14,4,  Umfang  52,0,  Basionbregmahöhe  13,2, 
Stimbreite  10,4,  Asterion  breite  11,4  cm,  L.  :B.  Index  81,8,  L.  :H.  Index  75, 
Kapazität  1510  com).  Die  Stirnnaht  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  oflFen,  aber 
nicht  eingesenkt ;  ebenso  die  Pfeilnaht.  Die  große  Fontanelle  scheint  mittels 
eines  großen,  rautenförmigen,  mit  dem  rechten  Scheitelbein  verwachsenen  Os 
bregmaticum  geschlossen  zu  sein.  Zwei  große  Interparietalia  sind  vorhanden, 
ebenfalls  reichliche  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht  und  der  Sut.  parieto- 
temporalis.  Am  Pterion  reicht  das  Stirnbein  etwas  weiter  nach  hinten  als 
gewöhnlich  und  ist  nur  durch  ein  paar  Zwickelknochen  von  der  Schläfen- 
schuppe getrennt.  Diese  ist  niedrig  und  schräg  gestellt,  mit  gewölbter,  rauher 
Außenfläche  und  wulstigem  Rand.  Durch  eine  oflFene,  eingesenkte  Sutur  ist 
sie  von  dem  mit  einem  sehr  kleinen  Fortsatz  versehenen  Warzenteil  getrennt. 
Das  relativ  große  Hinterhauptsbein  zeigt  eine  oifene  Sut.  condylosquamosa, 
die  hinter  dem  Foramen  magnum  die  Mittellinie  erreicht  und  mit  diesem 
durch  eine  sagittale  Naht  verbunden  ist,  ganz  wie  ich  es  oben  für  den  Schädel 
W^  beschrieben  habe. 

Die  Schädelbasis  ist  relativ  kurz  (Nasion-Basionlänge  9  cm),  besonders 
aber  sehr  schmal.  Die  Exoccipitalbreite  beträgt  nur  8,  die  Jochwurzel- 
breite 10,  die  Breite  zwischen  den  For.  stylomastoidea  7,4  cm.  Vergleicht 
man  diese  Maße  mit  der  ganzen  Schädelbreite,  so  erhält  man  die  niedrigen 
Indices  von  65,5,  69,4  resp.  51,4.  (Vergl.  die  Mittelwerte  in  Tab.  II).  Das 
Hinterhauptsloch  ist  lang,  aber  sehr  schmal  (L.  4,4,  B.  2,6  cm,  Index  59,1)  und 
hat  die  charakteristische  blattähnliche  Form. 

Die  Mitte  der  Schädelbasis  ist  stark  eingedrückt,  was  sich  in  einer 
scharfen  Kiiickung,  entsprechend  der  Synchondrosis  sphenooccipitalis  kund- 
gibt. Kleine  seitliche  Fissuren  deuten  die  Stelle  der  Synchondrose  an.  Die 
Ebene  durch  das  Foramen  magnum  verläuft  2V2  cm  oberhalb  Nasion,  die 
Condylen  sind  nach  vorne  gerichtet  und  haben  nur  mit  ihren  hinteren  Partien 
als  Gelenkflächen  gedient.  Die  Felsenbeine  sind  klein  und  eingedrückt,  die 
Fissura  petrobasilaris  klaff'end.  Die  inneren  Lamellen  der  Flügelfortsätze  des 
Keilbeins  rudimentär.  An  der  Innenfläche  der  Schädelbasis  sind  die  mehr 
als  gewöhnlich  vertikale  Stellung  des  Clivus,  die  kleine  flache  Sella  turcica 
und  die  kurzen  und  dicken  Alae  parvae  bemerkenswert.  Die  mittleren  Him- 
gruben  erscheinen  flach,  die  hintere  tiefer.  Der  Sulcus  sigmoideus  ist  wenig 
eingesenkt,  die  Crista  occipitalis  interna  kaum  angedeutet. 

Das  Gesicht  ist  relativ  klein.  Jochbreite  11,6,  Ganze  Höhe  8,1,  Ober- 
gesichtshöhe 5,8  cm;  die  Indices  (69,8  und  50)  sind  somit  chamaeprosop. 
Die  Augenhöhlen  sind  sehr  hoch  mit  einem  Index  von  105,3  (H.  4,  B.  3,8  cm) ; 
die  Interorbitalbreite  dagegen  nicht  besonders  groß  (2,3  cm).  Die  Supra- 
orbitalwülste  sind  wenig  entwickelt,  und  wahrscheinlich  fehlen  die  Stirn- 
höhlen. Die  Tränenbeine  sind  mit  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  ver- 
schmolzen  (oder   durch  ihn  ersetzt).     Die  Nasenbeine  stark  reduziert;  ihre 

*  Das  Jochbein,  das  Hinterhauptsbein  und  die  Bregmagegend  sind  in  RoMms 
Abhandlung  abgebildet. 
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Länge  beträgt  nur  0,8  cm.  Der  Oberkieferkörper  ist  niedrig,  mit  kleinem 
Sinus,  tiefer  Fossa  canina  und  doppelten  For.  infraorbitalia.  Der  Jochbogen 
ist  beiderseits  unvollständig;  der  ziemlich  gut  entwickelte  Jochfortsatz  des 
Schläfenbeins  endigt  stumpf  in  einer  Entfernung  von  rechts  0,5,  links  0,3  cm 
vom  entsprechenden  Fortsatz  des  Jochbeins,  der  in  zwei  Spitzen  geteilt  ist. 
Besonders  an  der  linken  Seite  findet  sich  eine  Andeutung  einer  Sutura 
zygomatica  transversa.  Der  Gaumen  ist  hoch  gewölbt  mit  enormen  Cristae 
und  Sulci  palatini.  Foramen  incisivum  groß;  beiderseits  doppelte  Sutura 
incisiva.  Der  Unterkiefer  hat  einen  ziemlich  stark  reduzierten  vertikalen  Ast 
mit  kleiner  Incisur,  kleinem  Kronenfortsatz  und  stumpfem  Winkel.  Der 
Körper  ist  niedrig  und  ziemlich  stark  prognath.  Der  Sulcus  mylohyoideus 
ist  zu  einem  Kanal  geschlossen. 

Die  Zahnentwickelung  ist  verspätet  und  unregelmäßig.  Obgleich  die 
Weisheitszähne  hervorgebrochen  sind,  sind  die  Schneide-  und  Eckzähne  noch 
in  ihren  Alveolen  versteckt  oder  im  Durchbrechen  begriffen.  Die  lateralen 
Incisiven  haben  dreispitzige  Schneideflächen,  der  linke  hat  eine  schräge,  bei- 
nahe sagittale  Lage. 


G.  Fälle,   in  denen  nur  Schlüsselbeindefekte  beschrieben 

werden. 

35.  Mabtin  (1764).  Mann,  30  Jahre.  Das  eine  Schlüsselbein  war  um 
Vi  kürzer  als  das  andere  normale,  mit  dem  Stemum  normal  verbunden,  und 
streckte  sich  mit  dem  abgerundeten,  leicht  umgreifbaren  Ende  bis  2  Finger 
breit  nach  innen  von  dem  Acromion.  Das  fehlende  Stück  war  durch  eine 
dünne  vom  Proc.  coracoideus*  zur  untern  Seite  des  Clavicularrudiments 
ziehende  Knochenspange  ersetzt.  Beweglichkeit  normal.  —  Angeblich  war 
die  Deformität  angeboren  und  der  Vater  und  die  Brüder  sollen  ähnhche 
Schlüsselbeine  gehabt  haben. 

36.  Stahmann  (1856).  Knabe,  9  Jahre.  Gesund  und  wohlgebaut;  hatte 
früher  an  „kongestiven  Zuständen  des  Kopfes"  gelitten.  Das  linke  Schlüssel- 
bein fehlte  und  war  durch  „eine  sehnigte,  cartilaginöse  (?)  Masse"  ersetzt, 
die  an  der  ersten  Rippe  angeheftet  zu  sein  schien.     Normale  Funktion. 

37—40.  Gkgknbaur  (1864)  hat  4  Fälle,  Mutter,  einen  Sohn  aus  ihrer 
ersten,  eine  Tochter  und  einen  Sohn  aus  ihrer  zweiten  Ehe  beschrieben. 

37.  Frau,  56  Jahre.  Beiderseits  waren  nur  stemale  Schlüsselbeinrudi- 
mente von  rechts  6,  links  5  cm  Länge  vorhanden,  ohne  ligamentöse  Ver- 
bindung mit  der  Scapula.  Schultern  tiefstehend.  M.  subclavius  scheint  zu 
fehlen.  Die  Clavicularportionen  des  Deltoideus  und  Trapezius  inserieren  sich 
an  das  Acromion,  die  des  Pectoralis  major  schwach  entwickelt.  Keine 
Funktionsstörung. 

38.  Sohn,  36  Jahre.  Muskulös.  Körperlänge  152  cm.  Nur  Stemalteile 
der  Schlüsselbeine  vorhanden  von  rechts  6,  links  7  cm  Länge,  mit  abgerundeten 
Enden.  Tiefstand  der  Schultern.  Muskulatur  ungefähr  wie  bei  der  Mutter. 
Leistungsfähigkeit  nicht  gestört.  Starke  Einknickung  des  Brustbeins  über 
dem  Schwertfortsatz. 

39.  Tochter,  22  Jahre.  Schlüsselbeine  beiderseits  geteilt.  Das  stemale 
Rudiment  war  rechts  4,  links  6,5  cm  lang,  das  acromiale  beiderseits  4,5  cm. 
Rechts   waren  die  Gelenke  normal  und  die  Fragmente  durch  einen  langem, 


*  Nicht  vom  Acromion  wie  es  Gegenbaur  referiert. 
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bandartigen  Strang  yerbunden.  Links  ritt  das  sternale  Stück  auf  dem  mit 
ihm  fest,  mit  dem  Acromion  nur  lose  vereinigten,  äußeren  Rudiment.  Schulter- 
stand ziemlich  normal. 

40.  Sohn,  14 'y  2  Jahre.  Körper  schlank.  L.  131  cm.  Die  rechte  Schulter 
steht  etwas  höher  als  die  linke.  Schlüsselbein  rechts  5  cm  lang,  spitz  endend 
und  an  der  Mitte  durch  eine  Pseudarthrose  geteilt.  Das  innere  Stück  war 
nacb  oben  und  etwas  nach  hinten,  das  äußere  nach  vom  und  abwärts  ge- 
richtet. Die  linke,  6  cm  lange,  abgerundete  Clavicula  war  bis  nahe  an  das 
Acromion  verfolgbar,  und  zeigte  eine  Andeutung  von  einer  ähnlichen  Pseud- 
arthrose und  Winkelstellung.  Muskulatur  annähernd  normal.  Keine  Funk- 
tionsstörung. 

Ein  Kind  von  Nr.  38  und  eines  von  Nr.  39  waren  mit  normalen  Schlüssel- 
beinen versehen. 

41.  NiKMKYKu  (1865).  Knabe,  15  Jahre.  Kräftig  gebaut,  aber  mit  recht- 
seitiger  Skoliose.  Linkes  Schlüsselbein  durch  einen  sehnigen  Streifen  ersetzt, 
an  den  sich  die  Muskeln  wie  an  die  normale  Clavicula  ansetzten;  es  fehlte 
nur  die  Pars  clavicularis  des  M.  pectoralis  major.  *  Funktion  recht  wenig 
gestört. 

42.  CuTTKR  (1868).  Mädchen,  11  Jahre.  Bei  der  Sektion  fand  man  beider- 
seits nur  sternale  Schlüsselbeinrudimente  von  4,4  cm  Länge  und  8  mm  Breite. 
Sie  waren  platt,  etwas  gebogen  und  hatten  keine  Verbindung  mit  der  Sca- 
pula.  Keine  Funktionsstörung.  —  Der  Vater  hatte  ähnliche  Schlüsselbeine, 
aber  äußere  mit  der  Scapula  verbundene  Rudimente  waren  auch,  jedoch  un- 
deutlich zu  fühlen.  Seine  beiden  Brüder  und  wahrscheinlich  auch  sein  Vater 
sollen  dieselben  Anomalien  gehabt  haben,  ebenso  seine  7  Söhne,  an  einer 
oder  beiden  Seiten;  2  Töchter  scheinen  normale  Schlüsselbeine  gehabt  zu  haben. 

43.  Kappelkii  (1874).  Mädchen,  16  Jahre.  Hatte  an  Drüsenschwellungen 
und  Lifiltration  der  linken  Limgenspitze  gelitten,  kurze  Zeit  auch  an  Spon- 
dylitis. L.  129  cm.  Ernährung  gut,  mittlere  Intelligenz.  Angeborener  Pes 
varus  geringen  Grades.  Schlüsselbeine.  Rechts  ein  1,5  cm  langes,  1  cm 
breites,  mit  dem  Stemum  nur  ganz  lose  verbundenes,  außen  spitzes  Knochen- 
rudiment, das  leicht  verschiebbar  war  und  keine  ligamentöse  Fortsetzung 
zeigte.  Links  ein  ähnliches  Rudiment  von  4  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite 
(am  Sternalende.)  Die  Clavicularportionen  des  Trapezius  und  Pectoralis  major 
fehlten ,  ebenso  die  des  rechten  Stemocleidomastoideus  und  wahrscheinlich 
auch  die  Subclavii.  Oberer  Teil  des  Thorax  abgeflacht.  Schultern  schmal, 
abfallend.  Scapula  ziemlich  klein,  mit  hervortretender  Spitze  und  schwer  ab- 
tastbarem oberem  Rand.  Der  Humeruskopf  nach  unten  und  innen  subluxiert, 
aber  leicht  reponierbar.  Keine  Funktionsbehinderung,  aber  vergrößerte  Be- 
weglichkeit. —  Vom  Schädel  sagt  der  Verf.  nichts;  an  den  beigegebenen 
Photographien  fällt  aber  die  starke  Entwickelung  der  Stimhöcker,  die  durch 
eine  mediane  Einsenkung  getrennt  sind,  sowie  die  breite  Nasenwurzel  stark 
in  die  Augen.  —  Der  Vater  und  zwei  lebende  Halbgeschwister  waren  ge- 
sund und  hatten  normale  Schlüsselbeine.  Alle  drei  ebenso  wie  eine  ver- 
storbene Schwester  hatten  angebomen  Klumpfuß  geringen  Grades. 

44.  GuzzoNi  DKGLi  Ancarini  (1887).  Weib  (Tagelöhnerin),  60  Jahre. 
Gesundheit  und  Intelligenz  gut.  Körperlänge  nur  147  cm;  mäßige  Dorsalkyphose. 


'  Luschka,  der  den  Fall  in  seiner  „Anatomie  der  Glieder"  erwähnt,  meint 
annehmen  zu  können,  daß  die  clavicularen  Portionen  des  Stemocleidomastoideus  und 
des  Trapezius  über  den  Sternalursprung  des  Pectoralis  major  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  anomale  sog.  M.  thoracicus  herabsteigen. 
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Beiderseits  waren  nur  stemale  Schlüsselbeinrudimente  vorhanden.  Das  rechte 
von  5,5  cm  Länge,  stumpf  endend,  leicht  beweglich,  hatte  keine  fühlbare  Ver- 
bindung mit  dem  Schulterblatt.  Das  linke,  8  cm  lang,  war  durch  eine  runde, 
feste  strangartige  Bildung  mit  der  Scapula,  und  zwar  anscheinend  mit  dem 
Rande  der  Gelenkhöhle  verbunden.  Schultern  nach  vorne  und  unten  ge- 
rtickt. Gebrauchsfähigkeit  gut.  —  Die  Eltern  waren  angeblich  gesund  und 
wohlgestaltet.  * 

45.  V.  d.Bus.schk(1H90).  Mann  (Cigarrenmacher),  30  Jahre.  Hatte  Rachitis 
gehabt,  sonst  gesund.  Niedrige  Gestalt;  mäßige  Intelligenz.  Starke  Lordose 
der  Brust,  weniger  deutliche  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule,  dazu  S-fönnige 
Skoliose.  Beiderseits  Subluxation  des  Radiusköpfchens  wegen  schwacher 
Entwicklung  des  Capitulum  humeri.  Von  beiden  Schlüsselbeinen  waren 
nur  3,5  cm  lange,  V*  cm  breite,  mit  dem  Sternum  sehr  bew^eglich  artiku- 
lierende Rudimente  vorhanden.  Die  äußeren  abgerundeten  Enden  hatten  keine 
nachw^eisbare  Verbindung  mit  den  Scapulae.  Die  Schultern  standen  tief  und 
sprangen  hinten  flügeiförmig  hervor.  Elektrische  Untersuchung  der  Musku- 
latur ergab :  Fehlen  des  Subclavius,  schwache  Entwickelung  der  Clavicular- 
portionen  des  Stemocleidomastoideus  und  Pectoralis  major  und  Insertion  der 
vorderen  Teile  des  Trapezius  und  Deltoideus  am  Processus  coracoideus, 
Deltoideus  inserierte  auch  „in  der  Umgebung  der  Incisura  scapulae**  (?).  Al>- 
norme  Beweglichkeit,  aber  keine  Funktionsbeschränkung.  —  Schädelanomalien 
werden  nicht  beschrieben,  aber  an  der  Photographie  sieht  man  eine  mächtige 
in  der  Mitte  eingesenkte  Stirn  und  ein  kleines  besonders  in  der  Kieferpartie 
schmales  Gesicht  mit  breiter  Nasenwurzel  und  flachen  Wangen,  dessen  Ähn- 
lichkeit mit  meinem  Falle  I  (Taf .  XIV,  Fig.  1)  stark  in  die  Augen  fällt.  —  Seine 
Schwester  zeigte  gewissermaßen  denselben  Habitus,  hatte  aber  ebenso  wie 
ihre  drei  Kinder  normale  Schlüsselbeine. 

46—50.  Carpentkr  (1809)  beschreibt  eine  Familie,  in  der  der  Vater  und 
4  Kinder  Schlüsselbeinanomalien  zeigten. 

46.  Mann  (Schuster).  Schwacher  Körperbau,  eingesenktes  Brustbein. 
Schlüsselbeine  beiderseits  geteilt.  Das  innere,  etwa  7*/2  cm  lange  Fragment 
überragt  mit  dem  etwas  verdickten  Ende  das  äußere,  ebenfalls  stumpf  endende 
Stück.  Beide  Fragmente  leicht  beweglich.  Die  Anomalie  war  dem  Besitzer 
früher  unbekannt. 

47.  Sohn,  14  Jahre.  Das  rechte  Schlüsselbein  in  zwei  Stücke  mit  stumpfen 
Enden  geteilt.  Das  innere,  beinahe  6  cm  lange,  nach  unten  und  oben  leicht 
bewegliche  Fragment  ritt  auf  dem  äußeren,  gut  3  cm  langen  Stück,  schien 
aber  mit  diesem  ligamentös  verbunden  zu  sein.  Die  linke  Clavicula  voll- 
ständig, aber  stark  nach  vorne  gebogen.  Beide  Scapulae,  besonders  die 
rechte,  abstehend.  Diese  stand  auch  niedriger.  Am  letzten  Halswirbel  war 
wenigstens  der  rechte  Querfortsatz  stärker  entwickelt  als  normal. 

48.  Tochter,  12  Jahre.  Soll  als  kleines  Kind  Klumpfuß  gehabt  haben. 
Das  rechte  Schlüsselbein  ganz  wie  beim  älteren  Bruder,  das  linke  normal. 
An  der  rechten  Seite  Halsrippe  oder  vergrößerter  Querfortsatz. 

49.  Tochter,  8  Jahre.  Schwache  Muskulatur.  Die  Köpfe  der  Basal- 
phalangen  waren  nach  der  volaren  Seite  vergrößert,  Hjrperextension  in  den 
Gelenken   leicht    möglich.     Von    den   Schlüsselbeinen    war  beiderseits    nur 


*  Auf  briefiiclie  Anfrage  hat  mir  Professor  G.  D.  A.  gütigst  mitgeteilt,  daß 
er  sich  keiner  augenfälligen  Schädeldifformitälen  in  diesem  Falle  erinnern  könne, 
daß  aber  keine  genauere  Untersuchung  in  dieser  Beziehung  gemacht  wurde. 
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ein  dünnes ,  nach  außen  sich  verjüngendes  knorpeliges  (?)  Rudiment  vor- 
handen, das  an  dem  breiten  Manubrium  äußerst  beweglich  befestigt  war.  Das 
rechte  maß  gut  3  cm,  das  linke  etwa  2  cm.  Im  Röntgenbilde  gaben  sie 
nur  einen  sehr  schwachen  Schatten,  den  man  aber  an  der  linken  Seite  nach 
außen  vom  Rudiment  verfolgen  konnte.  Die  Clavicularportionen  des  Pectoralis 
major,  Trapezius  und  Deltoideus  fehlten.  Schultern  nach  unten  und  vorne 
gerückt.  Scapulae  alatae.  Subluxation  des  Humeruskopfes  nach  innen. 
Äußerst  vergrößerte  Beweglichkeit.  Beiderseits  Halsrippen  oder  vergrößerte 
Querfortsätze.  Die  beigegebene  Photographie  zeigt  einen  relativ  breiten 
Gehirnschädel  und  ein  kleines  Gesicht. 

50.  Sohn,  7  Jahre.  Das  rechte  Schlüsselbein  in  ein  inneres,  4,5  cm 
langes  und  ein  äußeres,  beinahe  4  cm  langes  Fragment  geteilt.  Diese  lagen 
dicht  aneinander,  waren  aber  nach  allen  Richtungen  etwas  beweglich.  Das 
Sternoclaviculargelenk  sehr  lax.  Das  linke  Schlüsselbein  zeigte  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  eine  Einkerbung,  aber  keine  Trennung.  Vergrößerte  Quer- 
fortsätze des  letzten  Halswirbels. 

Von  den  übrigen  Kindern  wird  berichtet,  daß  der  älteste  Sohn  (19  Jahre) 
eine  eigentümliche  starke  Prominenz  an  der  Mitte  beider  Schlüsselbeine  und 
typische  Trichterbrust  hatte;  der  zweite  Sohn  (16  Jahre)  und  eine  Tochter 
(5  Jahre)  hatten  normale  Schlüsselbeine,  jener  aber  starke  Querfortsätze  des 
letzten  Halswirbels.     Eine  Tochter  soll  Klumpfuß  gehabt  haben. 

51.  Taylor  (1901).  Mann,  20  Jahre.  Verdacht  hereditärer  Syphilis. 
Beiderseits  war  das  sternale  Ende  des  Schlüsselbeins  vorhanden  und  es  fand 
sich  auch  „some  attempt  at  development  towards  the  acromial  end.^  In 
dem  Zwischenraum  fühlte  man  eine  fibröse  Bildung,  die  von  der  untern 
Seite  des  Rudimentes  gegen  das  Acromion  zu  verlaufen  schien.  Clavicular- 
insertion  des  Stemocleidomastoideus  fehlte.  Gebrauchsfähigkeit  gut;  er 
spielte  ziemlich  gut  Cricket.  Vergrößerte  Beweglichkeit.  —  Von  dem  Ver- 
halten des  Schädels  wird  nichts  erwähnt.  Die  photographische  Abbildung 
zeigt  aber  ein  sehr  eigentümliches  Aussehen  mit  etwas  hervorstehenden  Augen, 
flachen  Wangen  usw.  und  an  einem  Radiogramme,  das  ich  der  Güte  Doctor 
Taylobs  verdanke,  sieht  man,  daß  der  zweite  und  der  dritte  Molar  in  beiden 
Kiefern   noch  nicht  hervorgebrochen  sind. 

62—53.  Pbklkitner  (1903).  Beschreibt  zwei  Geschwister,  bei  denen  Lues 
ausgeschlossen  werden  konnte. 

52.  Knabe,  12  Jahre.  Normale  Körpergröße.  Phtisischer  Thoraxbau. 
Beide  Schlüsselbeine  von  normaler  Dicke,  aber  in  ein  inneres,  6  cm  langes 
und  ein  äußeres ,  3  cm  langes ,  etwas  tiefer  liegendes  Stück  geteilt.  Die 
Enden  derselben  waren  etwas  verdickt,  miteinander  durch  straife  Band- 
massen verbunden,  aber  ziemlich  frei  und  ohne  Crepitation  beweglich.  Schultern 
nach  vorne  und  unten  gerückt.  Scapulae  alatae.  Abnorme  Beweglichkeit. 
Der  Fall  wurde  zuerst  als  Pseudarthrose  nach  einer  Fraktur  gedeutet. 

53.  Mädchen,  8  Jahre.  Die  Schlüsselbeine  zeigten  genau  denselben  De- 
fekt wie  beim  Bruder,  nur  noch  größere  Beweglichkeit.  Das  sternale  Frag- 
ment beiderseits  5  cm,  das  acromiale  3  cm  lang.  Die  beigegebene  Photo- 
graphie des  Mädchens  zeigt  eine  große  Stirn  und  eine  sehr  breite,  flache 
Nasenwurzel. 

Beide  Kinder  wurden  mit  Geradhalter  behandelt,  wodurch  sie  sich  leichter 
atmen  fühlten. 
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Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  hier  noch  einige  Fälle  aus 
der  Literatur  kurz  erwähnen,  bei  denen  verschiedene  Anomalien  der 
Schlüsselbeine  oder  des  Schädels,  die  mit  den  dysostotischen  Ver- 
änderungen ziemlich  gut  übereinstimmen,  beschrieben  sind,  über  welche 
ich  aber  wegen  der  Unvollständigkeit  der  Angaben  kein  bestimmtes 
Urteil  zu  fällen  wage. 

So  z.  B.  beobachtete  King  (1899)  bei  einer  Mutter  und  ihren  zwei 
Kindern  rechtseitige  Pseudarthrosen  der  Schlüsselbeine.  Die  Mutter  (41  J.) 
von  schwachem  Körperbau,  soll  angeblich  in  ihrem  9.  Jahre  das  rechte 
Schlüsselbein  gebrochen  haben;  wegen  Versäumlichkeit  war  keine 
Heilung  eingetreten,  sondern  es  entstand  eine  Pseudarthrose  etwas 
innerhalb  der  Mitte  des  Knochens.  Von  ihrem  erstgeborenen,  jetzt  ver- 
storbenen Kinde  weiß  man  nichts.  Die  beiden  übrigen  Kinder  (Mädchen 
15  J.  und  Knabe  8  J.)  haben  eine  ganz  ähnliche  Anomalie  wne  die 
Mutter.  Beim  Mädchen  wurde  dieselbe  einige  Monate,  beim  Knaben 
wenige  Wochen  nach  der  Geburt,  beidesmal  ohne  vorausgegangenes 
Trauma,  ganz  zufällig  entdeckt.  Eine  Funktionsstörung  war  in  keinem 
dieser  Fälle  vorhanden.  —  Besonders  in  Anbetracht  der  erblichen  Über- 
tragung scheint  mir  ein  Verdacht  dysostotischer  Mißbildung  in  diesen 
Fällen  nicht  ausgeschlossen  zu  sein. 

GuRLT  u.  a.  erwähnen  kurz  einen  von  Velpeau  ganz  zufällig  be- 
obachteten Fall  von  «Frakturen»  beider  Schlüsselbeine  bei  einem  35 
jährigen  Manne.  Es  waren  äußerst  bewegliche  Pseudarthrosen  am 
äußern  Drittel  der  Knochen  vorhanden.  Keine  Funktionsstörung;  die 
Anomaüen  waren  sogar  ihrem  Träger  völlig  unbekannt.  Gurlt  betont 
mit  Recht  die  Möglichkeit  eines  angeborenen  Defektes. 

Unter  den  Insassen  einer  Irrenanstalt  haben  Febe  und  Papin  nicht 
weniger  als  5  Fälle  von  doppelseitigen  Schlüsselbeinfrakturen  ohne  be- 
kannte Ursache  und  mit  völlig  erhaltener  Funktion  beobachtet.  Unter 
den  letzten,  wie  auch  unter  den  von  anderen  Verfassern  publizierten 
Fällen  «spontaner»  oder  «intrauteriner»  Frakturen  der  Schlüsselbeine 
können  vielleicht  auch  Fälle  von  Dysostosis  cleidocranialis  stecken. 

Dasselbe  gilt  auch  von  gewissen  Fällen  von  Schädelanomalien, 
wie  z.  B.  offenstehende  Fontanellen  bei  Erwachsenen  (Bauhin,  Diemer- 
broeck),  größere  Defekte  im  Schädelgewölbe  bei  Neugeborenen  (Levy), 
Defekte  des  Jochbogens  (Gruber).  Störungen  in  der  Zahnentwickelung 
u.  dgl.  Trotz  ziemlich  umfassenden  Literaturforschungen  habe  ich  aber, 
außer  den  oben  referierten,  keine  Fälle  gefunden,  die  mir  genügende  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  Dysostosis  cleidocranialis  zu  geben  scheinen. 

Aus  der  Literatur  sind  mir  auch  einige  Fälle  bekannt,  wo  Schlüssel- 
beindefekte mit  tiefgreifenden  Mißbildungen  anderer  Art  verbunden  waren. 

Betreffs  eines  von  Ehrlich  beschriebenen  weibUchen  Fötus  mit 
«doppelten  Schlüsselbeinen»,   könnte   man  vielleicht   in  Frage  stellen, 
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ob  derselbe  nicht  in  die  Kategorie  Dysostosis  cleidocranialis  gehört. 
An  der  Mitte  beider  Schlüsselbeine  war  «ein  richtiges  Gelenk»,  links 
mit  stumpfwinkliger  Stellung,  vorhanden.  Die  stemalen  Rudimente  hatten 
normale  Gelenkanschwellungen ;  die  etwas  kleineren,  nach  oben  konvex 
gebogenen,  acromialen  Rudimente  hatten  dagegen  keine  verdickten  Enden. 
Da  aber  an  der  linken  Seite  nicht  nur  das  Schulterblatt  mißgestaltet 
war,  mit  einem  Gelenkkopf  statt  der  Gavitas  glenoidalis  und  mit  fehlendem 
Processus  coracoideus,  sondern  auch  die  freie  Extremität  auf  die  Hälfte 
verkümmert  war,  mit  Difformitäten  des  Humerus  und  der  Ulna,  mit 
Radiusdefekt  und  einem  bis  auf  einen  Garpal-  und  drei  Metacarpal- 
knochen  und  zwei  Phalangen  reduzierten  Handskelett,  und  dabei  auch 
keine  Schädelanomalien  in  diesem  Falle  beschrieben  sind,  habe  ich  mich 
nicht  entschließen  können,  ihn  als  einen  reinen  Fall  von  Dysostosis 
aufzufassen  und  in  meine  obige  Kasuistik  einzureihen. 

Ganz  entschieden  anderer  Art  sind  meiner  Meinung  die  von 
MoRAXD  und  ScHEüTHAUER  beschriebenen  Monstra,  die  in  den  Ka- 
suistiken von  ViLiiARET  &  Francoz  resp.  Klar  als  Dysostosis  cleido- 
cranialis figurieren.  Im  Falle  von  Morand  fand  sich  eine  große  Thorax- 
spalte, wo  zugleich  mit  dem  Brustbein  und  den  Rippenknorpeln  auch 
die  Schlüsselbeine  fehlten;  vom  Schädel  wird  nichts  gesagt.  Die  von 
ScHEUTHAUER  anläßlich  seiner  beiden  Fälle  von  typischer  Dysostose 
beschriebene  Mißbildung  war  ein  typischer  Anencephalus.  An  der  linken 
Seite  zwischen  dem  Brustbeine  und  den  miteinander  verwachsenen 
Knorpeln  sämtlicher  echten  Rippen  fand  sich  ein  Defekt  der  Brust- 
wand, durch  welchen  eine  gestielte  Partie  von  dem  linken  Leberlappen 
prolabierte.  An  dem  obem  Rande  dieser  Öffnung  war  auch  das  linke 
Schlüsselbein  in  seiner  Kontinuität  unterbrochen;  ein  bindegewebiger 
Strang  verband  die  Fragmente  miteinander.  An  der  Bauchwand  rechts 
vom  Nabel  fand  sich  eine  andere  Lücke,  wodurch  der  größte  Teil  des 
Dünn-  und  Dickdarms  hervorgefallen  war.  Dazu  kamen  noch  eine  ver- 
kümmerte, einlappige  linke  Lunge,  rechtskonvexe  Skoliose,  linksseitiger 
Klumpfuß,  ein  vom  Hinterkopf  ausgeliender  Amnionstrang  und  Haut- 
anhänge in  der  hnken  Schultergegend.  Diesen  Fall  hat  Klar  nicht 
nur  als  einen  echten  Fall  von  Dysostosis  gerechnet,  sondern  auch  als 
hauptsächliche  Begründung  einer  neuen,  unten  weiter  zu  besprechenden 
Hypothese  über  die  Ätiologie  der  Dysostose  verwertet.  Nur  deshalb 
habe  ich  den  Fall  hier  etwas  ausführlicher  referieren  müssen.  Schei:t- 
HAUER  selbst  meint,  daß  der  Schlüsselbeindefekt  aus  derselben  Ursache 
wie  die  Zerstörung  der  Rippenknorpel  sekundär  entstanden  ist,  und  es 
scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  daß  sowohl  in  diesem  Falle, 
wie  in  dem  von  Morand  das  Mitange^rifFensein  der  Schlüsselbeine  eine 
rein  topographische  Frage  ist. 
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III.  Besprechung  der  anatomischen  Elgentfimlichkeiten  der  Dysostosis. 

Von  den  oben  beschriebenen  oder  referierten  68  Fällen  sind  bei 
weitem  nicht  alle  für  eine  genauere  Analyse  der  dysostotischen  Skelett- 
veränderungen verwertbar.  Vor  allem  ist  eine  statistische  Behandlung 
des  Materials  wegen  der  unvollständigen  Angaben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  in  sehr  beschränktem  Umfang  zulässig.  Viele  der  Verfasser 
haben  augenscheinlich  ihre  Aufmerksamkeit  nur  auf  das  Verhalten  der 
Schlüsselbeine  gerichtet,  und  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  Hegen  gute 
Gründe  für  die  Annahme  vor,  daß  in  gewissen  Fällen  ziemlich  charak- 
teristische Schädelveränderungen  völlig  übersehen  worden  sind.  Dadurch 
ist  selbstverständlich  nicht  bewiesen,  daß  dies  mit  sämtlichen  in  der 
Gruppe  G  referierten  Beobachtungen  der  Fall  war,  und  es  tritt  also 
zuerst  die  Frage  auf,  ob  die  typischen  Schädel-  und  Schlüsselbein- 
anomahen  immer  miteinander  kombiniert  sind,  oder  ob  auch  eine  rein 
kraniale  und  eine  rein  claviculäre  Dysostosis  vorkommen  können. 

Die  Möglichkeit  einer  dysostotischen  Veränderung  des  Schädels, 
ohne  sichtbare  Anomalien  der  Schlüsselbeine,  ist  durch  mehrere  Be- 
obachtungen erwiesen.  In  einem  Falle  (Nr.  1 7)  zeigte  der  Vater  eines  von 
typischer,  kombinierter  Dysostose  befallenen  Individuums,  in  zwei  Fällen 
(8  und  25)  zeigten  die  Kinder  ebensolcher  Individuen  ähnliche  Schädel- 
anomalien, aber  normale  Schlüsselbeine.  In  diesen  Fällen  spricht  ja 
die  erbliche  Übertragung  entschieden  für  die  Gleichwertigkeit  der  kom- 
binierten und  der  nur  auf  den  Schädel  begrenzten  Dysostose.  Auch 
solche  Fälle,  in  welchen  die  Clavicularanomalien  relativ  geringfügig 
sind  (mein  Fall  VII)  oder  die  eine  Seite  frei  lassen  (z.  B.  Nr.  22),  scheinen 
mir  in  dieselbe  Richtung  zu  deuten. 

Andererseits  ist  mir  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  Schlüsselbein- 
anomalien vorhanden  waren  und  eine  genaue  Untersuchung  des  Schädels 
ein  normales  Verhalten  desselben  festgestellt  hat.  Die  Beobachter  der 
oben  unter  G  referierten  Fälle  haben  nämlich,  soviel  wie  man  aus 
ihren  Mitteilungen  sehen  kann,  dem  Schädel  keine  Aufmerksamkeit 
gewidmet.  Es  ist  dadurch  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  eine 
isolierte  Schlüsselbeindysostose  vorkommen  kann ;  in  Anbetracht  des 
sehr  wechselnden  Verhaltens  der  verschiedenen  Veränderungen  finde 
ich  dies  sogar  wahrscheinlich.  Jedenfalls  muß  dieselbe  doch  sehr  selten 
sein,  sonst  hätten  wohl  die  mit  dem  Begriff  der  Dysostose  vertrauten 
Forscher  der  letzteren  Zeit  in  den  untersuchten  dysostotischen  Famihen 
einen  solchen  Fall  gefunden;  von  isolierter  Schädeldysostose  haben  sie 
doch  wenigstens  3  Fälle  beobachtet. 

Obgleich  wir  mit  vollem  Recht  gerade  die  Kombination  der  Schädel- 
und  Schlüsselbeinanomalien  als  eines  der  wichtigsten  Merkmale  der 
Dysostosis  betrachten  können,  so  ist  es  also  doch  erwiesen,  daß  die 
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betreffenden  Schädelveränderungen  auch  ohne  merkbare  Mißbildung  der 
Schlüsselbeine  vorkommen  können.  Die  Frage,  ob  auch  eine  isolierte 
Schliisselbeindysostose  vorkommt,  kann  dagegen  zurzeit  nicht  bestimmt 
bejaht  werden. 

A.  Der  Schädel. 

Die  Veränderungen  der  Schädelknochen  bei  der  Dysostosis  cleido- 
cranialis lassen  sich  im  Leben  zum  weitaus  größten  Teil  nur  sehr  un- 
vollständig untersuchen.  Die  meisten  Beobachtungen  an  lebenden 
Individuen  beziehen  sich  auch  nur  auf  die  äußeren  Formverhältnisse, 
das  Offenstehen  der  Fontanellen  und  der  Nähte  des  Schädeldaches, 
sowie  auf  die  Störungen  der  Zahnentwickelung.  Durch  eine  genauere 
Untersuchung,  besonders  wenn  man  die  Radiographie  zu  Hilfe  nimmt, 
lassen  sich  wohl  noch  weitere,  wichtige  Tatsachen  feststellen,  aber  viele 
Einzelheiten,  vor  allem  die  Basis  cranii  betreflfend,  entgehen  uns  auch 
auf  diese  Weise.  Um  eine  klare,  exakte  Vorstellung  von  den  sehr 
komplizierten  Verhältnissen  des  dysostotischen  Schädelbaues  zu  be- 
kommen, sind  Post  mortem-Untersuchungen  durchaus  notwendig. 

Von  dem  jetzt  vorliegenden  Material  sind  es  also  hauptsächlich 
die  4  Fälle  von  Stafil,  Manolvrier,  Romiti  und  Terry,'  welche  ich 
zusammen  mit  den  von  mir  untersuchten  Schädeln  für  meine  Be- 
sprechung der  Kranialanomalien  verwerten  konnte;  nur  für  einzelne 
Fragen  kommen  auch  die  lebenden  Fälle  in  Betracht.  Von  den  be- 
treifenden 10  Schädeln  sind  6  als  ganz  sichere  Fälle  von  Dysostose  zu 
bezeichnen  und  nur  diese  liegen  meinen  positiven  Schlußfolgerungen 
zu  Grunde;  in  fast  jedem  Detail  sind  aber  diese  durch  die  Befunde  an 
den  übrigen  4  Schädeln  bekräftigt  worden. 

Die  Schädelanomalien  bei  der  Dysostosis  cleidocranialis  bieten 
beim  ersten  Anblick  ein  sehr  buntes  Bild.  Sowohl  das  Schädeldach 
wie  die  Basis  cranii  und  das  Gesicht  zeigen,  wenigstens  in  ausgeprägten 
Fällen,  sehr  bedeutende  Veränderungen,  und  obwohl  vorzugsweise  ge- 
wisse Partieen  befallen  sind,  scheint  es  kaum  einen  einzigen  Knochen 
des  Kranialgerüsts  zu  geben,  der  nicht  mehr  oder  weniger  mitinteressiert 
ist.  Zwecks  größerer  Übersichtlichkeit  werde  ich  im  folgenden  zuerst 
die  einzelnen  Veränderungen  der  knorpelig  präformierten  Schädelbasis, 
der  Deckknochen  der  Hirnkapsel  und  des  Gesichtsskeletts  (inkl.  Zähne) 
und  dann  die  hieraus  resultierende  Gestaltung  des  Gesamtschädels  kurz 


*  Diese  Fälle,  ebenso  wie  die  älteren  Publikationen  von  Prochaska,  Bonsdorff 
und  ScHEUTHAUER  Über  einige  der  von  mir  untersuchten  Schädel,  sind  den  Ver- 
fassern, welche  über  Dysostose  geschrieben  haben,  größtenteils  unbekannt  geblieben. 
Nur  die  beiden  Fälle  von  Scheuthauer  werden  bisweilen  etwas  vollständiger  be- 
rücksichtigt; den  interessanten  Fall  von  Terry  scheinen  sie  nur  durch  die  kurzen 
Angaben  von  Todd  über  die  Schlüsselbeine  zu  kennen. 
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schildern,  um  schließlich  einige  Worte  über  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang der  verschiedenen  Anomalien,  soweit  sich  derselbe  aus  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  beurteilen  läßt,  hinzuzufügen. 

Die  Schädelbasis. 

Zu  den  wichtigsten  Merkmalen  der  Dysostosis  cleidocranialis  ge- 
hören meiner  Erfahrung  nach  die  gestörte  Entwickelung  der  Schädel- 
basis, welche  nicht  nur  in  einer  Reduktion  ihrer  Dimensionen  und  einer 
veränderten  Form,  sondern  auch  in  zahlreichen  Anomalien  der  einzelnen 
Knochenkomponenten  zum  Ausdruck  kommt. 

Was  erstens  die  Größen  Verhältnisse  betriffi,  zeigen  meine 
Untersuchungen,  daß  die  Breite  des  Schädelgrundes  sowohl  in  seinem 
occipitalen  wie  auch  in  dem  oticalen  und  dem  alisphenoidalen  Anteil 
beträchtlich  kleiner  als  normal  ist  (vgl.  Tab.  11).  Die  Reduktion,  die 
im  allgemeinen  etwa  15  7«  der  normalen  Mittelwerte  entspricht,  betriffi 
nicht  in  demselben  Grade  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Basis;  am 
stärksten  ist  dieselbe  an  der  mittleren  Partie,  während  der  vorderste 
Abschnitt  und  öfter  auch  die  Hinterhauptsschuppe  ziemlich  normale 
absolute  Breitenmaße  aufweisen.  Die  fragliche  Verschmälerung  der 
Schädelbasis  wird  durch  den  vergrößerten  Querdurchmesser  der  ganzen 
Hirnkapsel  um  so  mehr  augenfällig,  wie  man  es  besonders  aus  den 
Indices  g— k  der  Tabelle  herauslesen  kann. 

Die  Basislänge  (Nasion-Basion)  ist  ebenfalls  reduziert,  obwohl  nicht 
in  so  hohem  Grade  und  so  regelmäßig  wie  die  Breitenmaße.  Ob  es 
sich  aber  hier  um  eine  wirkliche  Hemmung  des  Längenwachstums  der 
Basis  handelt,  muß  ich  dahingestellt  lassen,  denn  die  unten  be- 
schriebene Knickung  der  Basis  muß  ebenfalls  zu  einer  Verkürzung  der 
Nasion-Basionlänge  führen,  und  den  Grad  der  Einwirkung  des  einen 
oder  andern  Faktors  habe  ich  nicht  sicher  bestimmen  können.  Wenigstens 
an  3  Schädeln  fand  ich  den  CHvus  abnorm  kurz;  Scheuthauer,  der 
dasselbe  beobachtete,  meint,  daß  dies  durch  eine  Verlängerung  des 
vorderen  Keilbeins  und  des  Siebbeins  teilweise  kompensiert  werde, 
was  ich  weder  bestätigen  noch  zurückweisen  kann.*  Dagegen  scheint 
mir  der  hinter  dem  Foramen  magnum  belegene  Teil  des  Primordial- 
kraniums ebenfalls  verkürzt  zu  sein,  insofern  man  nämlich  aus  der 
Entfernung  der  Protuberanz  vom  Opisthion  einen  Schluß  ziehen  kann. 

Die  Maßangaben  RoMrn's  bestätigen  vollends  das  Gesagte,  und 
die  wenigen  Angaben  über  die  Dimensionen  der  Basis,  die  in  den 
übrigen  Fällen  (1  und  16)  vorliegen,  deuten  offenbar  in  dieselbe  Richtung. 

An  Lebenden  ist  es  nicht  möglich,  die  Dimensionen  des  Schädel- 
grundes sicher  zu  messen,  aber  aus  gewissen  Formverhältnissen  meine 

*  Der  einzige  Schädel  (H),  an  dem  ich  hierfür  verwertbare  Messungen  ge- 
nnacht  habe,  zeigte  keine  solche  Verlängeiung  des  vorderen  Basisteils. 
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ich  einen  bestimmten  Schluß  auf  ein  rückständiges  Wachstum  der 
Basis  ziehen  zu  können.  Es  ist  offenJ)ar,  daß  bei  einem  verminderten 
Wachstum'  der  Schädelbasis  den  übrigen  Teilen  der  Himkapsel  gegen- 
über, die  Knochenpartien,  welche  den  Übergang  von  der  Basis  zu  den 
Seitenwänden  bilden,  nach  der  Mitte  hin  eingezogen  werden  und  also 
mehr  als  normal  nach  unten  sehen  müssen.  Eine  Einziehung  der  untern 
Schlaf engegend  mit  tiefliegenden  Warzenfortsätzen  und  schräg  ge- 
stellter Schuppe  kann  also  als  eine  natürliche  Folge  einer  Verschmä- 
lerung  der  Basis  betrachtet  werden,  ebenso  wie  ein  zurücktretendes 
Gesicht  und  eine  eingesenkte  Nasenwurzel  unter  einer  überhangenden 
Stirn,  sowie  eine  stärkere  Ausbauchung  des  Hinterhauptes  auf  eine 
Verkürzung  der  Basis  deuten  können. 

Die  fragliche  Gestaltung  der  Schläfenregion,  welche  an  allen 
meinen  Schädeln  stark  ausgeprägt  war,  habe  ich  auch  ausnahmslos  in 
den  von  mir  untersuchten  lebenden  Fällen  vorgefunden.  Bei  einer 
flüchtigen  Inspektion  fällt  sie  gewöhnlich  nicht  in  die  Augen;  wenn 
man  aber  die  Seitenflächen  des  Schädels  genauer  abtastet,  bemerkt 
man  sofort  die  schräge  Stellung  der  Squama  temporalis  und  die  tiefe 
Lage  der  unteren  Teile  des  Schläfenbeins;  in  mehreren  meiner  Fälle 
war  der  Warzenfortsatz  so  weit  nach  innen  verschoben,  daß  er  in 
derselben  Sagittalebene  wie  der  Querfortsatz  des  Atlas  lag;  meine 
Messungen  der  Mastoidalbreite  haben  auch  immer  sehr  kleine  Werte 
ergeben.  Diese  Einziehung  der  unteren  Temporalgegend  wird  von 
anderen  Autoren  sehr  selten  erwähnt,  aber  die  Angaben  von  Marie 
und  Sainton,  welche  in  zwei  ihrer  Fälle  schräg  abstehende  Ohren  be- 
obachteten, ebenso  wie  einige  Abbildungen  in  der  Literatur  lassen  hierauf 
schließen,  und  widersprechende  Angaben  finden  sich  keine. 

Fast  ebenso  regelmäßig  scheinen  mir  diejenigen  Formveränderungen 
des  Schädels  zu  sein,  die  ich  oben  aus  der  Verkürzung  der  Schädel- 
basis herleitete.  Dieselben  sind  viel  augenfälliger  als  die  eben  be- 
rührten Veränderungen  in  der  Schläfenregion,  weshalb  sie  auch  in  der 
Ijiteratur  öfter  erwähnt  werden.  Schöne  Beispiele  von  eingezogener 
Nasenwurzel  und  Ausbauchung  der  Stirn  und  des  Hinterkopfes  über 
.  die  zu  kurze  Schädelbasis  zeigen  uns  die  in  Fig.  2  und  Taf.  XV  ab- 
gebildeten Schädel.  Am  konstantesten  scheint  mir  die  stärkere  Wölbung 
des  untern  Teiles  der  Squama  occipitalis  zu  sein,  welche  ich  in  keinem 
der  von  mir  untersuchten  Fälle  (sowohl  an  Schädeln  wie  an  Lebenden) 
vermißte,  und  die  auch  sehr  oft  in  der  Literatur  beschrieben  wird.  In 
einem  gewissen  Widerspruche  hierzu  stehen  die  Angaben,  daß  in  den 
unter  Nr.  9  und  26  referierten  Fällen  das  Hinterhaupt  abgeflacht  war, 
aber  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  ist  die  Aus- 
bauchung der  Unterschuppe  bisweilen  mit  einer  deutlichen  Abflachung 
der  oberen  Hinterhauptsgegend  verbunden.   —  Von  einer  Einsenkung 
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der  Nasenwurzel  unter  der  stark  gewölbten  Stirn  ist  in  den  Be- 
schreibungen anderer  Autoren  öfters  die  Rede;  es  kommen  aber  nicht 
selten  Ausnahmen  vor.  In  meinen  Fällen  II — V  war  die  Nasenwurzel 
gar  nicht  oder  sehr  wenig  eingesenkt  und  dasselbe  wird  auch  von 
Terry  u.  a.  ausdrücklich  gesagt.  Die  stark  eingezogene  Nasenwurzel 
wie  sie  für  Kretinismus  und  Chondrodystrophie  charakteristisch  ist. 
sieht  man  verhältnismäßig  selten ;  unter  meinen  Fällen  war  es  nur  IX, 
der  eine  Andeutung  einer  derartigen  Physiognomie  darbot. 

Aus  dem  Gesagten  geht  jedenfalls  deutlich  hervor,  daß  die  Be- 
funde an  lebenden  dysostotischen  Individuen  mit  den  Resultaten  meiner 
Schädeluntersuchungen  betreffs  der  gehemmten  Größenentwickelung  der 
Basis  cranii  im  allgemeinen  in  gutem  Einklang  stehen. 

In  seiner  Beschreibung  der  beiden  oben  als  W-  und  W*  be- 
zeichneten Schädel  hat  Scheitthauer  mit  vollem  Recht  die  Aufmerksam- 
keit auf  ein  Gehobensein  der  Schädelbasis  und  eine  Knickung  des 
Clivus  an  der  Synchondrosis  sphenooccipitalis  gerichtet.  Von  einigen 
spätem  Verfassern  wird  dies  zwar  erwähnt;  da  sie  aber  selbst  nur 
lebende  Fälle  beobachtet  haben,  haben  sie  die  Angaben  Schelthaueb's 
nicht  bestätigen  können.  Im  Gegenteil  haben  Villaret  und  Francoz 
diesen  Charakter  der  Dysostosis  in  Abrede  gestellt  und  Klar  ist  sogar 
geneigt,  die  betreffenden  Fälle  Schei:thauer's  hauptsächlich  wegen 
dieser  Knickung  aus  dem  Rahmen  der  Dysostosis  wegzulassen.  * 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  zu  der  Überzeugung  gebracht, 
daß  eine  Eindrückung  der  Mitte  dei-  Basis  cranii  gegen  die  Schödel- 
höhle  mit  mehr  oder  weniger  starker  Knickung  des  CHvus  als  ein  für 
die  Dysostose  sehr  charakteristisches  Merkmal  betrachtet  werden  kann. 
Ich  habe  nämlich  nicht  nur  an  den  Schädeln  W*  und  W  die  Angaben 
Schemthaüer's  vollständig  bestätigen  können,  sondern  auch  an  den 
übrigen  4  von  mir  untersuchten  dysostotischen  Schädeln  ganz  dieselben 
Eigentümlichkeiten  gefunden.  Aus  den  Publikationen  von  Manoüvrifb 
und  Terry,  und  aus  brieflichen  Mitteilungen  von  Professor  Romiti  geht 
deutlich  hervor,  daß  die  von  ihnen  beschriebenen  Schädel  ähnliche 
Veränderungen  zeigten.    Und  da  endlich  Stahl's  Angabe,  «daß  das  Os 

[  basilare  stark  gegen  die  innere  Schädelhöhle  gerichtet  ist^,  wohl  kaum 

eine  andere  Deutung  zuläßt,  so  ist  also  der  fragliche  Charakter  an  den 

*.  bis  jetzt  untersuchten  Schädeln  konstant  vorgefunden. 

l  Es  liegt  klar  auf  der  Hand,   daß  sich   eine  solche  Veränderung 

f  des  Schädelgrundes   im  Leben   nur   äußerst   schwierig   feststellen  läßt. 

*  Ohne  weitere  Gründe   als  wegen  der  Knickung^  des  Clivus  betrachtet  Klar 
'  diese    Fälle    als   wahrscheinlich    Chondrodystrophia   foetalisl     Es    befremdet  mich 

dies  um  so  mehr,  als  er,  wie  oben  erwähnt  wurde,  den  von  Scheuthaueb  be- 
schriebenen Anencephalus  für  einen  typischen  Fall  von  Dysostosis  hält;  bei  Anen- 
cephalie  ist  doch  bekanntlich  eine  Knickung  der  Schädelbasis  die  Regel. 
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Auch  durch  Röntgenuntersuchungen  habe  ich  mir  keine  sicheren  Be- 
lege verschaffen  können;  sogar  an  einer  gut  gelungenen  Aufnahme 
von  dem  trockenen  Schädel  H  war  die  charakteristische  Verbildung  der 
Basis  nur  sehr  undeutlich  zu  erkennen.  *  Für  die  Mutmaßung,  daß  die 
betreffende  Anomalie  auch  in  meinen  lebenden  Fällen  vorhanden  war, 
kann  ich  immerhin  einen  guten  Grund  anführen.  In  mehreren  Fällen 
habe  ich  nämlich  beobachtet,  daß  der  Querfortsatz  des  Atlas,  trotz  der 
ungewöhnlichen  Kürze  des  Processus  mastoideus  unter  diesem  so  dicht 
anlag,  daß  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  den  Eindruck  bekam,  es 
handle  sich  um  einen  zweihöckerigen  Warzenfortsatz.  Wenn  man  nicht  eine 
noch  unbekannte  Anomalie  des  Atlas  annehmen  will,  ist  dies  nur  so  zu  er- 
klären, daß  die  Schädelbasis  mit  den  Gelenkhöckern  nach  oben  gedrückt  war. 
Diese  eigentümliche  Verbiegung  der  Schädelbasis  muß  hier  etwas 
näher  besprochen  werden.  Sie  stellt  sich  hauptsächlich  als  eine  Ein- 
drückung der  Pars  basilaris  und  des  Keilbeinkörpers  gegen  die  Schädel- 
höhle dar,  aber  auch  der  innere  Teil  der  Pars  petrosa  und  die  Seiten- 
teile des  Hinterhauptsbeins  scheinen  in  derselben  Richtung  verschoben 
zu  sein.  Bei  der  Betrachtung  von  unten  fällt  vor  allem  die  tiefe  Lage 
des  Basilarteils  in  die  Augen  und  öfter  sieht  man  an  seiner  Unter- 
fläche eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Querfurche,  welche  der  an  der 
Innenseite  viel  deutlicher  wahrzunehmenden  Knickung  entspricht.  Die 
fragliche  Knickung  des  Clivus,  die  öfter  einen  ziemlich  scharfen  Winkel 
bildet,  bisweilen  aber  eine  mehr  flachbogige  Krümmung  darstellt,  teilt  seine 
Fläche  in  eine  obere,  mehr  als  gewöhnlich  horizontale,  und  eine  untere, 
rinnenförmig  ausgehöhlte,  fast  senkrechte  Partie.  An  dem  Schädel  H, 
dessen  Medianschnitt  an  Taf.  XVI  wiedergegeben  ist,  schätze  ich  den 
Winkel  der  Knickung  zu  etwa  145  ^\  Soviel  ich  nach  bloßem  Augenmaß 
urteilen  kann,  war  der  Winkel  wenigstens  an  2  der  Wienerschädel 
bedeutend  kleiner.  In  derselben  Höhe  wie  der  Scheitel  des  W'inkels 
zeigten  die  Seitenränder  des  Basilarteils  in  wenigstens  4  Fällen  (darunter 
RoMiTis)  deutliche  einschneidende  Fissuren.  Terry  beobachtete  eine 
Sutur  zwischen  dem  Keilbein  und  dem  Basilarteil,  und  an  noch  einem  der 
Wienerschädel  ist  eine  offene  Synchondrose  wahrscheinlich  vorhanden 
gewesen.  Schließlich  sind  in  ein  paar  Fällen  in  den  Basilarteil  hinein- 
ziehende, blind  endigende  Kanäle  gefunden  worden.  Alles  dies  kann 
wohl  nur  als  Zeichen  einer  unvollständigen  Verknöcherung  der  basalen 
Knorpelfugen  gedeutet  werden,  und  allem  Anschein  nach  liegt  die  Ver- 
biegung gerade  an  der  Grenze  zweier  Knochensegmente. 


'  Tnler  solchen  Umständen  kann  ich  der  Angabe  von  Villaret  und  Francoz, 
daß  sie  an  der  ihrem  Aufsatze  beip:efügten  Radiographie  keine  Knickung  der  Schädel- 
basis beobachtet  haben,  nur  wenig  Wert  beimessen,  und  dies  um  so  weniger,  als 
eben  diese  Radiographie  eine  scln-äge  Stellung  des  Hinterhaupt sloches  zeigt,  welche, 
wie  wir  sehen  werden,  eine  nie  fehlende  Folge  der  Aufdrückung  der  Schädelbasis  ist. 
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Es  ist  aber  bemerkenswert,  daß  die  Knickung  wenigstens  in 
4  Fällen  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Synchondrosis  spheno- 
occipitalis,  nahe  hinter  dem  Dorsum  sellae,  im  obern  Teil  des  Clivus, 
sondern  etwas  unterhalb  der  Mitte  desselben  lag.  Zur  Erklärung  dieser 
Tatsache  könnte  man  vielleicht  die  Hypothese  aufstellen,  daß  eine  ge- 
hemmte Entwickelung  des  occipitalen  Abschnitts  des  Clivus  eine  kompen- 
satorische Vergrößerung  des  sphenoidalen  Abschnitts  verursacht  habe. 
Es  wäre  aber  auch  mögUch,  daß  es  sich  hier  um  eine  Knorpelfuge 
zwischen  den  beiden  Verknöcherungscentra  im  Körper  des  Hinterhaupt- 
beins (Basioccipitale  und  Basioticum),  welche  Albrecht  und  Lucy  als 
normal  betrachten,  handelt.  Der  letztere  hat  ja  seitliche  Einschnitte  an 
der  betreffenden  Stelle  der  Pars  basilaris  in  einer  Frequenz  von  mehr 
als  6^/0  beobachtet,  und  eine  vollständige  Querteilung  derselben  ist 
ebenfalls  öfter  beschrieben  worden  (Le  Double).  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  fehlt  mir  das  nötige  Material,  und  ich  muß  mich  mit  der  Schluß- 
folgerung begnügen,  daß  eine  unvollständige  Synostose  der  basilaren 
Knorpelfugen  an  dysostotischen  Schädeln  relativ  häufig  vorkommt, 
und  daß  dieselbe  mit  der  Knickung  der  Basis  wahrscheinlich  in  Zu- 
sammenhang steht. 

Immerhin  muß  hier  hervorgehoben  werden,  daß  die  Verbildung 
der  Schädelbasis  nicht  ausschließlich  in  einer  Winkelbiegung  des  Basilar- 
teils  ihren  Grund  hat,  sondern  daß  jedenfalls  kompliziertere  Verhält- 
nisse obwalten.  Es  ist  offenbar,  daß  eine  reine  Knickung  des  Clivus 
ceteris  paribus  den  »Winkel  am  Ephippium«  nach  Welckeh  (Nasion- 
Tuberculum  sellae-Basion)  beträchtlich  verkleinern  müßte  (vgl.  Taf.  XVI). 
Jetzt  weicht  aber  dieser  Winkel  am  Schädel  H  (128^')  nur  wenig  von 
dem  von  Wt  LCKiiR  angegebenen  Mittelwert  (133")  ab,  weshalb  auch 
andere  Veränderungen  vorliegen  müssen.  Ein  direkter  Vergleich  des 
Medianschnittes  vom  Schädel  H  mit  dem  auf  derselben  Tafel  wieder- 
gegebenen Schnitt  eines  normalen  Schädels  macht  auch  entschieden 
den  Eindruck,  als  wäre  nicht  nur  die  Pars  basilaris  des  Hinterhaupts- 
beins, sondern  mit  ihr  auch  das  Basisphenoid  mit  dem  Dorsum  sellae 
nach  oben  verschoben.  An  einem  der  Wienerschädel  habe  ich  ein 
ähnliches  Verhalten  mit  einem  sehr  hohen  Dorsum  beobachtet;  an  den 
anderen  war  das  Dorsum  niedriger  oder  konnte  wegen  Beschädigung 
nicht  untersucht  werden.  Ks  liegt  mir  natürlich  fern,  auf  Grund  dieses 
Befundes  behaupten  zu  wollen,  daß  es  sich  um  eine  wirkliche  Ver- 
schiebung in  der  intrasphenoidalen  Fuge  handle,  aber  der  Ausdruck 
scheint  mir  eine  gute  Vorstellung  von  dem  Schlußresultat  des  abnormen 
Prozesses  zu  geben. 

Als  eine  direkte  Folge  der  Aufdrückung  der  Basismitte  betrachte 
ich  die  abnorm  schräge  Lage  der  Seitenteile  und  die  verstärkte  Krüm- 
munir   der  Unterschuppe   des  Hinterhauptsbeins.     Am   deutlichsten  be- 
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merkt  man  dies  in  der  geänderten  Richtung  des  Hinterhauptsloches, 
das  viel  mehr  nach  vorne  sieht  als  normal.  Die  Foramen-magnum- 
Ebene  (Opisthion-Basionlinie)  bildet  mit  der  Horizontalebene  einen  sehr 
großen  Winkel  und  ihre  Verlängerung  läuft  nicht,  wie  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  etwa  durch  die  halbe  Höhe  der  Nase,  sondern  durch  die  Stirn, 
sogar  bis  4,5  cm  oberhalb  des  Nasion.  Mit  der  Nasionbasionlinie  bildet 
sie  einen  Basilarwinkel  (nach  Broca)  mit  negativem  Wert;  in  meinen 
Fällen  wechselte  derselbe  zwischen  —  6  ^  und  —  27  ^.  Die  Bedeutung 
dieser  Zifferangaben  ist  leicht  einzusehen,  wenn  man  sich  erinnert,  daß 
die  Mittelwerte  des  Basilarwinkels  in  den  von  Broca  gemessenen 
Schädelreihen  zwischen  -f"  14,36^  und  +  26,32^  liegen,  und  daß  er 
nur  in  einem  einzigen  Fall  einen  negativen  Winkel  und  zwar  von 
—  2^  gemessen  hat.* 

Durch  die  schräge  Lage  der  Seitenteile  des  Occipitale  müssen  die 
Gondylen  beträchtlich  höher  als  die  hintere  Begrenzung  des  Foramen 
magnum  liegen  und  mit  ihren  Gelenkflächen  viel  mehr  nach  vorne 
sehen  als  normal ;  selbstverständlich  kann  unter  solchen  Umständen  der 
vordere  Teil  der  letzteren  nicht  mit  dem  Atlas  in  Berührung  kommen, 
was  auch  ihre  an  dieser  Stelle  öfters  rauhe  Oberfläche  bestätigt. 

Die  verstärkte  Krümmung  der  Hinterhauptsschuppe  zeigt  sich  in 
der  Profilansicht  als  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ausbauchung  nach 
unten  hinter  dem  Foramen  magnum.  Die  Kurve  kann  sogar  eine  deut- 
liche Knickung  zeigen,  die  aber  nicht  an  der  Grenze  der  Ober-  und 
Unterschuppe,  sondern  im  Bereiche  der  knorpelig  präformierten  Partie 
des  Occipitale,  entweder  an  der  Synchondrosis  condylosquamosa  oder 
nahe  hinter  derselben  liegt. 

Die  jetzt  geschilderten  Veränderungen  in  dem  hinteren  Abschnitt 
des  Schädelgrundes,  welche  ich  als  Folgen  der  Eindrückung  der  Basis- 
mitte bezeichnet  habe,  waren  an  allen  hierauf  untersuchten  Schädeln 
(RoMiTis  und  meine)  ausnahmslos  vorhanden,  weshalb  ich  die  Annahme 
gut  begründet  finde,  daß  auch  diese  Merkmale  zu  dem  Bilde  des  Dyso- 
stosis cleidocranialis  gehören. 

Auch  an  den  einzelnen  Knochenkomponenten  der  Basis  cranii 
fanden  sich  an  den  von  Manouvrier,  Terry  und  Romiti  untersuchten 
Schädeln  wie  auch  an  den  meinigen  eine  Reihe  von  Anomalien,  die 
auf  eine  gehemmte  Entwickelung  deuten.  Vom  ethmoidalen  Abschnitt 
habe   ich   nur  wenig   zu   vermelden,  was  zum  Teil  auf  Rechnung  der 

*  Ein  Gegenstück  zu  dieser  eigentümlichen  dysostotischen  Verbildung  habe 
ich  nur  bei  sehr  hochgradigen  rachitischen  Difformitäten  beobachtet.  Auch  hier 
kann  man  bisweilen  eine  sehr  schräge  Stellung  der  Hinterhauptslochebene  und  einen 
beträchtlichen  negativen  Basilarwinkel  linden ,  aber  wie  ich  unten  näher,  erläutern 
werde,  scheint  der  Mechanismus  der  Mißbildung  bei  der  Rachitis  ein  ganz  anderer 
als  bei  der  Dysostosis  zu  sein  (vgl.  S.  497). 
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Beschädigung  der  von  mir  untersuchten  Präparate  zu  schreiben  ist. 
Obwohl  man  aus  der  bedeutenden  InterorbitaJbreite  gerne  auf  eine  ver- 
größerte Querdimension  des  Siebbeinkomplexes  schließen  möchte,  schien 
mir  die  Lamina  cribrosa  nicht  breiter  als  gewöhnlich  zu  sein.  Besondere 
Zartheit  der  Knochenlamellen  und  weite  Hohlräume  habe  ich  an  ein 
paar  Schädeln  beobachtet. 

Wie  der  Medianschnitt  an  der  Taf.  XVI  zeigt,  ist  der  Keilbein- 
körper an  dem  Helsingforser  Schädel  sowohl  in  vertikaler  wie  in 
sagittaler  Richtung  bedeutend  kleiner  als  normal,  und  Röntgenunter- 
suchungen haben  mir  gezeigt,  daß  derselbe  keine  pneumatischen  Hohl- 
räume, sondern  nur  eine  gleichmäßige,  dünne  Spongiosa  enthält.  Daß 
sich  die  Wienerschädel ,  wenigstens  zum  Teil ,  ebenso  verhielten,  läßt 
sich  aus  der  Form,  den  Dimensionen  und  der  Knochenstruktur  ver- 
muten ;  jedenfalls  war  die  Pneumatisation  an  einigen  von  ihnen  sehr 
unvollständig.*  Eine  Erweiterung  der  Sattelgrube  ist  bei  der  Dysostose 
nie  beobachtet.  Die  kleinen  Flügel  scheinen  in  der  Regel  verkürzt, 
aber  gleichzeitig  dicker  als  gewöhnlich  zu  sein.  Nur  einmal  sind 
Alae  magnae  von  ziemUch  normaler  Größe  vorgefunden  worden.  Sonst 
waren  sie  immer  verkleinert,  durch  Schaltknochen  oder  durch  Fortsätze 
der  Stirnbeine  von  dem  Parietale  getrennt,  und  mit  einer  sehr  kleinen, 
tief  belegenen  und  stark  nach  unten  sehenden  Facies  temporalis  ver- 
sehen. Am  hinteren  Rande  der  großen  Flügel  zeigt  sich  die  gestörte 
Entwickelung  in  einer  weit  klaffenden  und  von  dem  For.  ovale  und 
spinosum  öfter  unvollständig  getrennten  Fissura  sphenopetrosa.  Die 
FlügelfoHsätze  sind  in  ihrer  Entwickelung  stets  zurückgeblieben ;  die 
innere  Lamelle  fehlt  öfters  beinahe  vollständig. 

Das  Felsenbein  ist  regelmäßig  kleiner  als  normal;  öfters  erreicht 
seine  Spitze  nicht  den  Basilarteil;  es  kann  aber  auch  wie  in  Terrys  Fall 
eine  Synostose  zwischen  der  Spitze  der  Pyramide  und  der  Sattellehne 
bestehen.  Das  Relief  ist  schwach  modelliert ;  besonders  ist  der  Angulus 
superior  öfters  wenig  hervortretend.  Der  Warzenteil  ist  an  allen  unter- 
suchten dysostotisc'hen  Schädeln  auffallend  klein  gefunden  worden,  und 
die  Naht,  welche  ihn  von  der  Schuppe  trennt,  ist  tief  eingesenkt,  was 
ich  auch  in  den  lebenden  Fällen  konstant  beobachtet  habe.  Für  Luft- 
zellen bleibt  in  dem  sehr  kleinen  Processus  mastoideus  nur  wenig  Raum, 
und  wenigstens  beim  Schädel  H  fehlte  die  Pneumatisation  völhg. 

Am  Hinterhauptsbein  scheint  die  schmale  Form  des  Foramen  mag- 
num  besonders  charakteristisch ;  der  mittlere  Index  von  8  Schädeln  be- 
trägt nur  71,2.  Es  dürfte  dies  wahrscheinlich  ein  Ausdruck  der  rück- 
ständigen Breitenentwickelung  des  ganzen  Schädelgrundes  sein.  Weiter 
ist  die  sehr  häufige  Persistenz  der  Synchondrosis  condylosquamosa  sehr 
bemerkenswert.     Nur  einmal   fand  ich  dieselbe  vollständig  verstrichen, 

*  Ver^l.  Note  S.  405. 
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an   zwei  Schädeln  (Romitis  und  W^)  war  sie  in  ihrer  ganzen  Länge 
offen  und  dabei  auch  nach  hinten  verschoben,  (vergl.  S.  412)  \ 

Die  Deckknochen  des  Hirnschädels. 

Zu  den  am  meisten  charakteristischen  Merkmalen  der  Dysostosis 
cleidocranialis  gehören  die  Störungen  in  der  Nahtbildung  am  Schädel- 
dache, welche  einerseits  zur  Bildung  weiter  Diastasen  zwischen  den 
Knochen  und  zu  einer  Verdünnung  und  Einsenkung  ihrer  Ränder, 
andererseits  aber  auch  zur  Einschaltung  einer  Menge  von  accessorischen 
Knochen  zwischen  den  Hauptknochen  führen  können.  Offenbar  lassen 
diese  Erscheinungen  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  daß  es  sich 
um  ein  ungenügendes  Wachstum  der  Knochenränder  handelt,  welches 
in  dem  letztgenannten  Falle  durch  eine  stellvertretende  Knochenwuche- 
rung aus  neuen  Gentra  gewissermaßen  ersetzt  wird. 

Ein  Teil  der  Verknöcherungsanomalien  des  Schädeldaches  lassen 
sich  auch  im  Leben  ziemlich  gut  untersuchen.  Über  Einsenkungen  der 
Nähte  braucht  man  nie  in  Ungewißheit  zu  bleiben.  In  vorgerückterem 
Alter  kann  es  bisweilen  schwierig  oder  unmöglich  sein,  zu  bestimmen, 
ob  eine  Einsenkung  der  Schädeldecke  knöchernen  Boden  hat  oder  nur 
durch  derbes  Bindegewebe  geschlossen  ist.  Einmal  kann  ja  das  über 
eine  mäßig  große  Lücke  straff  gespannte  Sehnengewebe  dem  palpieren- 
den  Finger  einen  kräftigen  Widerstand  leisten  und  das  Wahrnehmen 
der  pulsatorischen  Hirnbewegung  hindern,  ein  anderes  Mal  dürfte  wohl 
auch  eine  breitere  Strecke  von  dünnem  Knochen  etwas  nachgiebig 
sein  können.  Bei  kleinen  Kindern  dagegen  lassen  sich  offene  Fontanellen, 
Nahtdiastasen  u.  dergl.  durch  Abtastung  leicht  und  sicher  bestimmen. 
Aus  meinen  Untersuchungen  und  aus  einigen  Angaben  anderer  Autoren 
können  wir  uns  also  auch  ohne  Postmortem-Untersuchungen  eine  ziem- 
lich gute  Vorstellung  über  den  Verlauf  der  Ossifikationsprozesse  in  den 
ersten  Lebensjahren  machen. 

Bei  typischer  Dysostose  ist  bei  der  Geburt  die  Verknöcherung  des 
Schädeldaches  sehr  unvollständig.  Alle  Nähte  mit  Ausnahme  des  unteren 
Teiles  der  Stirnnaht  stehen  weit  klaffend ;  der  Zwischenraum  zwischen 
den  Parietalia  kann  37«,  ja  sogar  5  cm  (in  meinem  Falle  VI)  betragen; 
längs  der  Kranz-,  der  Schuppen-  und  der  Lambdanaht  können  1 — 2  cm 
breite  Diastasen  vorliegen.  Der  schräge  Durchmesser  der  vorderen 
Fontanelle  mißt  bisweilen  5  cm  oder  noch  mehr,  und  der  quere  Durch- 
messer der  hinteren  bis  7  cm.  Die  normalen  Dimensionen  des  Kopfes 
in  meinen  Fällen   zeigen,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Ausdehnung  des 


*  An  W*  waren  an  der  einen  Seite  auch  Reste  einer  (nach  vorne  verschobenen) 
Synchondrosis  basicondyloidea  und  einer  Fissur  hinter  dem  Gelenkhöcker  vorhanden 
und  die  Fugen  zwischen  dem  Keilbeinkörper  und  den  Flügeln  ebenso  wie  zwischen 
der  Schläfenschuppe  und  dem  Felsenbein  beiderseits  offen. 
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Xahtbindegewebes,  sondern  um  eine  wirkliche  Wachstumsheninmng  der 
Knochen  handelt,  was  auch  aus  den  für  Fall  III  angecjebenen  Maßen 
der  Scheitelbeine  deutlich  hervorgeht.* 

Soweit  man  aus  meinen  Fällen  schließen  kann,  können  die  in  ihrer 
Entwickelung  zurückgebliebenen  Deckknochen  des  Schädels  nach  der 
Geburt  eine  ziemUch  normale  Wachstumsenergie  aufweisen.  Ja  ihr 
Wachstum  hält  nicht  nur  gleichen  Schritt  mit  der  Größenzunahrae  de^ 
ganzen  Schädels,  sondern  die  Lücken  können  allmählich  kleiner  werden 
und  sich  bisweilen  sogar  vollständig  schließen.  In  meinem  Falle  IV 
z.  B.  hatten  sich  die  bei  der  Geburt  mehr  als  2  cm  breiten  Diastasen 
in  der  Pfeil-  und  der  Lambdanaht  im  Alter  von  3*  2  Jahr  zum  größten 
Teil  und  mit  1 1  Jahren  vollständig  geschlossen ;  die  große  Fontanelle, 
deren  schräger  Durchmesser  bei  der  Geburt  5*  t  und  im  4.  Jahre  4'  t  cui 
betrug,  war  im  12.  Jahr  nur  fingerkuppengroß.  Die  Verknöcherung 
kann  aber  auch  viel  langsamer  vorsichgehen,  wie  mein  Fall  V  zeigt. 
Hier  hatte  sich  der  schräge  Durchmesser  der  großen  Fontanelle  von 
der  Geburt  bis  zum  10.  Jahre  nur  von  5\'2  bis  4  cm  verkleinert,  und 
die  noch  immer  breite  Xahtdiastase  schien  sich  im  obem  Teil  der  Stini 
sogar  etwas  erweitert  zu  haben.  —  Mit  meinen  Beobachtungen  stimmen 
die  kurzen  Angaben  anderer  Autoren  über  abnorm  späte  Schließung  der  Fon- 
tanellen bei  dysostotischen  Individuen  (im  4.— 6.  — 10.  Jahre)  gut  überein. 

In  einer  großen  Anzahl  Fälle  von  Dysostosis  ist  jedoch  die  Wachs- 
tumsintensität der  Schädelknochen  nicht  hinreichend  groß,  um  das  von 
dem  Foetalleben  mitgebrachte  Deficit  zu  decken,  sondern  die  Fontanellen 
und  die  Nahtdiastasen  bleiben  lebenslänglich  offen  stehen.  Und  auch 
in  den  Fällen,  wo  sie  sich  geschlossen  haben,  findet  man  beinahe  immer 
deutliche  Zeichen  einer  gestörten  Verknöcherung  in  Form  einer  mehr 
oder  weniger  tiefen  Einsenkung  der  betreffenden  Nähte  unter  dem  Niveau 
der  Umgebung. 

Die  auffälligsten  Veränderungen  trifll  man  regelmäßig  an  der 
Mittellinie,  im  Bereiche  der  Stirn-  und  der  Pfeilnaht.  Unter  den  9  bis 
jetzt  untersuchten  dysostotischen  Schädeln  Erwachsener  zeigten  7  weit 
klaffende  Lücken  in  der  Stirnnaht,  und  nur  in  einem  Falle  (Romiti) 
fehlte  die  sonst  konstante  Einsenkung  der  Pfeilnaht. 


*  Noch  viel  hochgradiger  war-  die  Störung  in  dem  von  Gibert  beschriebenen 
Fall,  wo  laut  dem  kurzen  Bericht  die  knöcherne  Schädeldecke  vollständig  gefehlt 
haben  soll;  vom  Stirnbein  war  nur  der  Supraorbitalrand ,  vom  Schläfenbein  der 
Warzeriteil,  vorn  Hinterhauptbein  die  basale  Partie  vorhanden.  Die  mangelhafte  Be- 
schreibung des  Falles  gestaltet  keine  weiteren  Schlüsse;  da  das  Kind  am  Leben  blieb 
und  der  Verf.,  der  es  mehrere  Jahre  nachher  untersucht  hat,  über  den  Schädel  nichts 
berichtet,  wäre  man  last  geneigt,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  zu  bezweifeln. 
Vielleicht  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Fragmentation  der  Schädeldecke, 
wie  an  meinem  Schädel  H.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  das  totgeborene  Kind 
des  von  mir  als  Fall  I  beschriebenen  Weibes  ein  ähnliches  Verhalten  darbot. 
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Eine  statistische  Berechnung  über  die  Frequenz  dieser  Anomalien 
in  den  lebenden  Fällen  kann  teils  wegen  der  Unvollständigkeit  der 
meisten  Untersuchungen  und  Beschreibungen,  teils  wegen  der  Schwierig- 
keit einen  wirklichen  Knochendefekt  im  Leben  sicher  festzustellen,  nur 
einen  sehr  beschränkten  Wert  haben,  und  gibt  wahrscheinlich  zu  kleine 
Zahlen.  Immerhin  kann  es  von  Interesse  sein,  zu  erwähnen,  daß  unter 
32  Fällen,  in  welchen  Angaben  über  das  Verhalten  des  Schädels  vor- 
liegen und  das  Alter  der  betreffenden  Individuen  (mehr  als  6  Jahre) 
die  Annahme  rachitischer  Erscheinungen  weniger  wahrscheinlich  macht, 
wenigstens  in  16  Fällen  offenstehende  vordere  oder  hintere  Fontanellen 
oder  weit  klaffende  Nähte  und  wenigstens  27  mal  Einsenkungen  im 
Bereiche  der  Stirn-  oder  der  Pfeilnaht  beobachtet  worden  sind.  Unter 
jenen  waren  8,  unter  diesen  14  erwachsene  Individuen  im  Alter  von 
18  bis  54  Jahren.  Zum  Vergleich  will  ich  noch  erwähnen,  daß  die  8 
von  mir  im  Leben  untersuchten  Fälle  (welche  in  den  obigen  Zahlen 
einberechnet  sind)  ausnahmslos  mediane  Einsenkungen  und  wenigstens 
6  mal  wirkliche  Knochendefekte  längs  der  Mittellinie  zeigten. 

Eine  nähere  Prüfung  der  Einzelfälle  (Schädel  und  Lebende)  er- 
gibt, daß  die  Knochenlücken  am  häufigsten  in  den  oberen  ^js  der 
Stirnnaht  zu  finden  sind;  sie  strecken  sich  (mit  Ausnahme  für  ganz 
junge  Kinder)  nie  weiter  nach  unten  als  3—4  cm  oberhalb  des  Nasion. 
Bisweilen  ist  die  Dehiscenz  nur  auf  die  Mitte  der  Stirn  beschränkt  und 
kann  dann  als  eine  offene  Fontanella  metopica  aufgefaßt  werden.  Öfters 
reicht  sie  aber  bis  zum  Bregma  und  kann  sich  wenigstens  bei  Kindern 
auch  längs  der  ganzen  Pfeilnaht  fortsetzen.  Die  größte  Länge,  die  ich 
gemessen  habe,  betrug  etwa  20  cm  (bei  einem  9jährigen  Kinde),  bei 
Erwachsenen  höchstens  10  cm.  Die  Breite  wechselt  zwischen  1  und 
37«  cm,  wenn  ich  von  den  Erweiterungen  an  den  Fontanellen  absehe. 
Die  Form  der  Knochenlücken  ist  gewöhnlich  langgestreckt,  oft  mit  etwas 
buchtenden  Rändern.  Das  vordere  Ende  läuft  meistens  zwischen  den 
Stirnbeinen  spitz  aus,  kann  aber  durch  einen  kleinen  Knochen- 
zacken gabelig  geteilt  sein,  wie  ich  es  an  4  Schädeln  und  bei  2  Leben- 
den fand.  Am  Bregma  endigt  die  Lücke  öfters  ziemlich  quer  gegen 
die  Scheitelbeine,  kann  sich  aber  auch  wie  eine  normale  Fontanelle  ein 
Stück  in  die  Pfeil-  und  die  Kranznaht  fortsetzen.  Selten  ist  der  De- 
fekt durch  eine  querlaufende  Knochenbrücke  in  zwei  Lücken  geteilt. 
Häufig  zeigt  sich  der  Defekt  nur  als  ein  Offenstehen  der  vorderen 
oder  beider  Fontanellen.  Die  Bregmafontanelle  kann  auch  bei  Er- 
wachsenen einen  schrägen  Durchmesser  von  3 — 4  cm  oder  sogar  die 
Größe  eines  kleinen  Handtellers  haben  (Marie  und  Sainton);  die  hintere 
Fontanelle  kann  .sich  in  die  Lambdanaht  bis  5—6  cm  nach  jeder  Seite 
fortsetzen.  Eine  offene  Lambdafontanelle  ohne  sonstige  palpable  Knochen- 
defekte ist  nur  einmal  (mein  Fall  II)  beobachtet  worden. 
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Die  Knocheiiränder,  welche  die  Lücken  begrenzen,  sind  eingesenkt 
und  wahrscheinlich  auch  immer  verdünnt.  In  meinen  Fällen  war  dies 
Zeichen  konstant  vorhanden.  Zwar  fand  ich  bei  einem  Neugeborenen 
die  Knochenränder  ziemlich  ira  Niveau  der  Umgebung  liegend,  aber 
während  des  Wachstums  senkten  sie  sich  allmählich  unterhalb  des- 
selben. *  An  den  Lebenden  ließ  sich  bisweilen  die  Verdünnung  der 
Randpartien  durch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  derselben  festeilen. 

Haben  sich  die  Knochenränder  in  der  angedeuteten  Weise  ein- 
gesenkt, ehe  sie  miteinander  in  Nahtverbindung  treten,  wird  natürlich 
das  Resultat  eine  rinnen-  oder  muldenförmige  Einziehung  der  betreffen- 
den Naht.  Eine  solche  Einsenkung  ist  also  meiner  Ansicht  nach  wahr- 
scheinlich ein  Zeichen  einer  ehemaligen  mehr  oder  weniger  breiten  Xaht- 
diastase,  welche  sich  eist  relativ  spät  geschlossen  hat.  Die  mediane 
Vertiefung  kann  die  ganze  Strecke  von  der  Mitte  der  Stini  bis  zum 
Lambda  oder  auch  nur  einen  kürzeren  Abschnitt  derselben  einnehmen. 
Dabei  scheinen  die  Stellen  der  normalen  oder  der  accessorischen  Fon- 
tanellen: Bregma,  Lambda,  Obelion  und  Mitte  der  Stirn  bevorzugt  zu 
sein ;  besonders  in  der  Obeliongegend  ist  die  Furche  oft  sehr  tief,  V«  cm 
und  mehr,  aber  gewöhnlich  gleichzeitig  ziemlich  schmal.  Erstreckt  sich 
die  Einsenkung  auch  auf  die  Stirn,  so  ist  die  »natiforme«  Gestalt  der- 
selben sehr  augenfällig.  Selten  ist  jedoch  der  untere,  glabellare  Teil 
der  Stimnaht  eingesenkt,  im  Gegenteil  habe  ich  sie  hier  bisweilen  etwas 
erhaben  gefunden. 

Die  Veränderungen  der  quer  verlaufenden  Nähte  und  an  den 
Stellen  der  Seitenfontanellen  sind  viel  weniger  ausgesprochen  als  die- 
jenigen an  der  Mittellinie  des  Schädels.  Größere  Dehiscenzen  in  der 
Kranz-  und  der  Lambdanaht  sind  nur  bei  Neugebornen  beobachtet  worden 
und  Einsenkungen  daselbst  kommen  relativ  selten  vor.  Dagegen  scheinen 
Unregelmäßigkeiten  in  der  Verschließung  der  Asterion-  und  Pterion- 
fontanellen  sehr  häufig  zu  sein.  In  meinen  lebenden  Fällen  habe  ich 
konstant  eine  bisweilen  ziemlich  tiefe  Einsenkung  am  Asterion  gefunden, 
am  Pterion  dagegen  nur  einmal;  ob  wirkliche  Knochendefekte  hier 
vorlagen ,  ließ  sich  nicht  sicher  feststellen.  In  der  Literatur  habe  ich 
nur  eine  diesbezügliche  Angabe  gefunden,  nämlich  daß  bei  einem  47- 
jährigen  Weibe  die  beiden  hinteren  Fontanellen  »etwas  permeabel c  waren 
(Marie). 

Für  die  Beurteilung  der  Verhältnisse  an  den  Seitenfontanellen 
sind  wir  also  fast  ausschließlich  auf  die  Sehädeluntersuchungen  hin- 
gewiesen. An  allen  hierauf  untersuchten  Schädeln  waren  Zeichen  einer 
unvollständigen  Schließung  dieser  Fontanellen  vorhanden.  Bekanntlich 
geht   der  normale  Verschluß   der  Asterionfontanelle   in  der  Weise  vor 


*  Aus   der  fraglichen  Einsenkung   kann  man  wohl   schließen,  daß  der  intra- 
kraniale Druck  wenigstens  nicht  vergrößert  ist. 
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sich,  daß  gewöhnlich  im  zweiten  Halbjahr  des  Lebens  die  früher  mehr 
oder  weniger  viereckige  Lücke  in  eine  obere  und  eine  untere  dadurch 
geteilt  wird,  daß  sich  die  Portio  mastoidea  und  die  Squama  occipitis 
aneinander  legen ;  die  obere  Lücke  schließt  sich  später  vollständig,  die 
untere  mit  Hinterlassung  des  Emissarium  mastoideum  (Adachi).  An 
allen  meinen  Schädeln  hatte  das  Foramen  mastoideum  nicht  nur  eine 
abnorme  Größe  (bis  1  cm  im  Durchmesser)  sondern  auch  gewöhnlich 
eine  rautenförmige  oder  sonst  unregelmäßige  Form  mit  einem  zwischen 
Seitenteil  und  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  einschneidenden  Winkel. 
An  drei  Schädeln  war  außerdem  die  obere  Knochenlücke  vorhanden, 
so  daß  die  Übereinstimmung  mit  dem  Typus  H  von  Adachi  fast  voll- 
ständig war.  —  Offene  Spalten  als  Reste  der  Pterionfontanelle  waren 
nur  an  2  von  meinen  Schädeln  vorhanden ;  an  den  4  übrigen  wie  auch 
an  den  von  Manoüvrier,  Romiti  und  Terry  beschriebenen  Schädeln 
fanden  sich  aber  an  dieser  Stelle  entweder  Schaltknochen  oder  auch 
Temporalfortsätze  des  Stirnbeins  (Pt6rion  renvers6),  welche  wohl  auch 
als  Zeichen  einer  gestörten  Verschließung  der  Fontanelle  aufgefaßt 
werden  können. 

Betreffs  der  oben  erwähnten  Bildung  von  accessorischen  Ver- 
knöcherungspunkten  in  der  Schädeldecke  bei  dysostotischen  Individuen 
soll  zuerst  der  große  Reichtum  an  Schaltknochen  in  den  Nähten  her- 
vorgehoben werden.  Unter  9  Schädeln  befindet  sich  nur  einer  (W^), 
an  dem  Nahtknochen  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind.  Sonst  sind 
solche  immer  in  der  Lambdanaht  und  sehr  häufig  in  den  Sut.  sagittalis 
und  parietotemporalis  zu  finden.  Zweimal  habe  ich  Schaltknochen  in 
den  freien  Rändern  der  großen  Knochenlücken  gefunden,  in  einzelnen 
FäUen  auch  in  der  Kranz-  und  in  der  Stirnnaht.  Praeinterparietalia 
und  Fontanellenknochen  am  Bregma  (Romiti)  und  am  Pterion  sind  eben- 
falls beobachtet  worden. 

Die  Entwickelung  und  die  Persistenz  accessorischer  Knochenkerne 
kann  aber  noch  viel  weiter  gehen.  An  zwei  von  den  Wienerschädeln 
(Vergl.  Fig.  4)  haben  die  Schaltknochen  längs  der  Lambdanaht  einen 
beträchtlichen  Teil  der  Occipital-  und  vor  allem  der  Parietalregion  für 
sich  in  Anspruch  genommen;  sie  haben  auch  weder  die  Größe  noch 
die  Form  und  Anordnung  der  gewöhnlichen  Wormschen  Nahtknochen, 
sondern  es  macht  vielmehr  den  Eindruck,  als  wären  sie  von  den  angrenzen- 
den Hauptknochen  abgesprengte  Teilstücke.  So  ist  es  auch  mit  dem 
von  Terry  beschriebenen  Schädel  der  Fall,  aber  da  ist  auch  das  Scheitel- 
bein beiderseits  durch  eine  vom  Rerion  zum  Lambda  diagonal  ver- 
laufende Naht  in  zwei  etwa  gleich  große  Stücke  geteilt.  Schließlich 
war  an  meinem  Schädel  H.  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Schädelgewölbes 
von  einer  Menge  größerer  und  kleinerer  Knochenplatten  gebildet,  wie 
ich  oben  (S.  424)  näher  beschrieben  habe  (vergl.  Taf.  XV).    In  diesem 
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Falle  war  es  ganz  unmöglich,  einen  Unterschied  zwischen  Xahtknochen 
im  gewöhnlichen  Sinne  und  Fragmenten  der  Hauptknochen  zu  machen: 
allerlei  Übergänge  waren  vorhanden.  Stellenweise  waren  die  Ränder 
der  Knochenplatten  verdünnt  und  ließen  zwischen  sich  kleine  Lücken 
offen.  Daß  dieser  Fall  nicht  ganz  allein  steht,  glaube  ich  aus  einer 
dem  Aufsatze  von  Voisin  beigefügten  Radiographie  von  dem  Schädel 
eines  dysostotischen  Mädchens,  an  dem  das  Scheitelbein  durch  unregel- 
mäßig verlaufende  Nähte  in  mehrere  Stücke  geteilt  erscheint,  schließen 
zu  können.  *  Durch  äußere  Palpation  ist  es  natürlich  nur  unter  be- 
sonders günstigen  Umständen  möglich,  das  Vorhandensein  solcher  Fissuren 
oder  Nähte  festzustellen;  bei  einem  Kinde  im  2.  Lebensjahre  (Fall IV) 
habe  ich  zwar  einmal  eine  vom  Lambdawinkel  bis  zur  Mitte  des  Scheitel- 
beins verlaufende  Spalte  abtasten  können. 

Eine  gewisse  Neigung  zur  Bildung  überzähliger  Verknöcherungs- 
centra  (oder  mangelnder  Verschmelzung  derselben)  scheint  mir  also  fiir 
die  Dysostosis  cleidocranialis  ziemlich  charakteristisch  zu  sein,  obwohl 
sie  nur  selten  so  außerordentliche  Resultate  wie  am  Schädel  H.  zu- 
standebringen dürfte.  Wenn  ich  von  einigen  Fällen  hochgradigster 
hydrocephalischer  Mißbildung  absehe,  kenne  ich  aus  der  Literatur  nur 
zwei  Fälle,  wo  eine  ähnliche  Fragmentation  der  Schädeldecke  beobachtet 
wurde.  Der  eine  ist  ein  von  Bolk  beschriebener  Kinderschädel,  an 
dem  der  Verf.  außer  einer  horizontalen  Teilung  beider  Stirnbeine  und 
einer  ausgebhebenen  Verschmelzung  der  das  Occipitale  zusammen- 
setzenden Knochenstücke  jederseits  etwa  40  größere  und  kleinere  Knochen- 
inseln mit  gezähnten  Rändern  und  körniger  Struktur  anstatt  der  Scheitel- 
beine fand.  Basis  cranii  und  Gesichtsschädel  waren  völlig  normal ;  von 
den  Schlüsselbeinen  ist  nichts  bekannt.  Der  andere  Fall  ist  ein  von 
Hektoen  beschriebener  mikromeler  Zwerg,  an  welchem  die  Scheitel- 
beine und  die  oberen  Teile  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsschuppen 
durch  172  unregelmäßige  Knöchelchen  vertreten  waren.  Von  den  übrigen 
Anomalien  in  diesem  Falle  stimmen  einige  (kleines  Gesicht,  Unterkiefer- 
prognathie  und  Retention  der  Zähne)  mit  dem  Bilde  der  Dysostose 
ziemlich  überein,  andere,  vor  allem  das  Verhalten  der  Schädelbasis  und 
der  Schlüsselbeine,  dagegen  gar  nicht.  —  Ob  die  Mißbildungen  der 
Schädeldecke  in  diesen  Fällen  in  irgend  welcher  näheren  oder  ferneren 
Beziehung  zu  der  Dysostosis  cleidocranialis  stehen,  muß  ich  vorläufig 
dahingestellt  sein  lassen ;  typische  Fälle  der  letzteren  Affektion  sind  sie 
jedenfalls  nicht. 

Einige  Eigentümlichkeiten  der  einzelnen  Knochen  des  Schädel- 
daches, welche  für  die  Dysostose  bezeichnend  sind,  müssen  auch  erwähnt 
werden.    An  den  Stirnbeinen  fehlen  meistens  die  Supraorbitalwülste: 

>  Laut  brieflicher  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Schüller  in  Wien  ergab  die  Röntgen- 
untersuchung des  oben  referierten  Falles  Nr.  31  ein  ganz  analoges  Bild. 
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die  Glabella  ist  flach  und  die  hochgeschwungenen  oberen  Orbitalränder 
sind  dünn  und  wenig  hervortretend.  An  5  von  meinen  6  Schädeln 
fehlten  die  Stirnhöhlen  oder  waren  jedenfalls  äußerst  klein;  laut  Mit- 
teilung von  Prof.  RoMiTi  ist  dies  auch  mit  dem  von  ihm  beschriebenen 
Schädel  der  Fall.  In  meinen  lebenden  FäUen  ließ  die  völlig  überein- 
stimmende Konfiguration  der  Stirn  dasselbe  vermuten.^  Von  den  mit 
den  Gesichtsknochen  verbundenen  Fortsätzen  ist  der  Proc.  zj  gomaticus 
sehr  dünn,  während  die  Pars  nasalis  meistens  breit  ist  und  sich 
weiter  nach  unten  als  normal  fortsetzt.  Auf  ihr  Verhalten  zu  den 
Nasenbeinen  komme  ich  später  zurück. 

Die  Schläfenschuppe  ist  bei  der  Dysostose  in  ihrer  Flächenaus- 
dehnung stark  verkleinert.  Dabei  ist  ihre  Außenfläche  uneben  und 
mehr  als  gewöhnlich  gewölbt,  und  der  Rand  gegen  das  Parietale  und 
öfters  auch  gegen  den  großen  Keilbeinflügel  ist  wallartig  verdickt, 
was  sich  alles  auch  im  Leben  leicht  erkennen  läßt.  In  meinen  sämt- 
lichen Fällen  (Schädel  und  Lebende)  waren  diese  EigentümHchkeiten, 
nur  dem  Grade  nach  etwas  wechselnd,  vorhanden ;  ebenso  an  den  3  von 
anderen  Autoren  untersuchten  Schädeln  erwachsener  Individuen.  Die 
Angaben  betreffs  der  oben  referierten  Fälle  9,  10  und  17  lassen  sich 
auch  in  dieser  Richtung  deuten. 

Die  die  Schuppe  begrenzende  Naht  war  an  meinen  Schädeln  viel 
mehr  eine  Sutura  dentata  als  eine  Sut.  squamosa. 

Das  Gesichtsskelett. 

Bei  der  Dysostosis  cleidocranialis  zeigt  das  Knochengerüst  des 
Gesichts  nicht  weniger  interessante  Abweichungen  von  dem  Normalen 
als  der  Hirnschädel.  Gemeinsam  für  sämtliche  Facialknochen  ist  die 
bedeutende  Größenreduktion  derselben,  wodurch  das  ganze  Gesicht  be- 
sonders der  breiten  und  stark  gewölbten  Stimpartie  gegenüber  kleiner 
und  graziler  als  gewöhnlich  erscheint.  Dieses  Merkmal  der  Dysostose 
ist  auch  im  Leben  ziemlich  augenfällig  und  wird  von  mehreren  Autoren 
betont.  Von  den  zahlreichen  Anomalien  der  einzelnen  Gesichtsknochen 
sind  es  dagegen  fast  nur  die  Veränderungen  des  Gaumengewölbes,  die 
in  früheren  Arbeiten  Berücksichtigung  gefunden  haben. 

Bemerkenswert  ist  erstens,   daß  die  Nasen-  und  die  Tränen- 


*  In  einem  Falle  meinen  Villaret  und  Francoz  bei  einem  6jährigen  dyso- 
stotischen  Knaben  eine  Vergrößerung  der  Stirnhöhlen  konstatiert  zu  haben.  A  priori 
ist  dies  ja  sehr  unwahrscheinlich,  da  die  Pneumatisation  der  Stirnbeine  in  diesem 
Alter  bekanntlich  kaum  angefangen  hat.  Wie  ich  in  einem  anderen  Aufsatze  (1908) 
näher  erörtert  habe,  ist  kein  Zweifel  vorhanden,  daß  die  Verf.  die  von  ihnen  publi- 
zierte Radiographie  falsch  gedeutet  haben.  Der  helle  Schatten,  der  übrigens  weder 
der  Lage  noch  der  Form  nach  mit  einem  Sinus  frontalis  übereinstimmt,  ist  offenbar 
ein  Ausdruck  für  den  in  diesem  Falle  vorhandenen  Diefekt  zwischen  den  Stirnbeinen, 
durch  welchen  die  Strahlen  in  schräger  Richtung  passiert  haben. 
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beine  bei  der  Dysostose  häufig  vollständig  fehlen  oder  mit  den  Stirn- 
beinen resp.  den  Stirnfortsätzen  der  Oberkieferbeine  verschmolzen  sind. 
In  den  Fällen,  wo  die  Nasalia  noch  als  selbständige  Knochen  bestehen^ 
sind  sie  in  der  Regel  stark  verkümmert.  Von  den  9  imtersuchten 
Schädeln  hatten  2  keine  Andeutung  einer  Sutura  nasofrontalis  und  keine 
Einsenkung  des  Gesichtsprofils  unterhalb  der  Glabella,  woraus  ich 
schHeße,  daß  die  Nasenbeine  hier  wahrscheinlich  nie  zur  Anlegung  ge- 
kommen sind.  An  4  heß  das  Vorhandensein  einer  Einsenkung  oder 
Spuren  einer  Naht  an  der  betreffenden  Stelle  vermuten,  daß  die  Nasen- 
beine in  einer  frühen  Periode  mit  den  Stirnbeinen  verwachsen  sind. 
Nur  in  3  Fällen  war  eine  deutliche  Sutur  vorhanden;  in  einem  von 
diesen  (W)  fanden  sich  hier  zwei  kleine  viereckige  Schaltknochen. 
Die  Nasenbeine  hatten  nur  eine  Länge  von  4  bis  höchstens  10  mm. 
Zum  Ersatz  scheint  die  Pars  nasalis  der  Stirnbeine  etwas  nach  unten 
verlängert  zu  sein.  Auch  die  Breitendimension  ist  öfter  vermindert: 
bisweilen  liegen  die  unteren  Enden  der  Nasenbeine  an  die  Kieferbeine 
nicht  an,  sondern  sind  von  ihnen  durch  offene  Spalten  getrennt  In 
meinen  lebenden  Fällen  habe  ich  ebenfalls  ein  wechselndes  Verhalten 
der  Nasenwurzel  feststellen  können;  in  einigen  fand  ich  eine  ziemlich 
starke  Einsenkung  am  Nasion,  in  anderen  einen  völlig  unvermittelten 
Übergang  der  Glabella  in  den  Nasenrücken.  Wenn  ich  auch  die  An- 
gaben in  der  Literatur  heranziehe,  scheint  das  erstere  häufiger  vor- 
zukommen. Eine  sichere  Messung  der  Länge  des  knöchernen  Nasen- 
rückens ist  in  den  letzteren  Fällen  nicht  möglich.  Annähernd  habe 
ich  dieselbe  auf  i  cm  oder  weniger  schätzen  können;  nur  in  einem 
Falle  schienen  die  Nasenbeine  beinahe  normale  Länge  zu  haben  (1,9  cm).* 

Tränenbeinanomalien  gehören  bei  der  Dysostose  zur  Regel. 
Wenigstens  an  6  von  den  8  hierauf  untersuchten  Schädeln  fehlten  die 
Lacrimalia  als  selbständige  Knochen;  ihr  Platz  war  von  dem  ent- 
sprechend  verbreiterten  Processus  frontalis  des  Oberkieferbeins  eia- 
genommen.  Ob  es  sich  hier  um  eine  ausgebliebene  Anlegung  des 
Knochens  oder  um  eine  frühzeitige  Verschmelzung  ihrer  Anlage  mit 
derjenigen  des  Maxülare  handelte,  läßt  sich  natürlich  nicht  abmachen. 
Nur  in  einem  Falle  habe  ich  ziemlich  normal  entwickelte  Tränenbeine 
gefunden. 

Die  Defekte  der  Nasen-  und  Tränenbeine  gehören  ja  überhaupt 
zu  den  selteneren  Anomalien  ;  ihre  Häufigkeit  bei  der  Dysostose  scheint 
mir  um  so  mehr  bemerkenswert,  als  bei  dieser  Affektion  nicht  nur  eine 
Verschmelzung  verschiedener  Knochenelemente  selten  vorkommt,  son- 
dern im  Gegenteil  die  Verknöcherungscentra  ihre  Unabhängigkeit  in 
höherem  Grade  als  normal  zu  behalten  pflegen. 

*  Im  Gegensatz  zu  dem  Knochengertist  der  Nase  scheint  dfiis  Knorpelskeletl 
bisweilen  sehr  kräftig  entwickelt  zu  sein. 
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Von  großem  Interesse  ist  weiter  die  mangelhafte  Entwickelung  der 
Jochbeine,  welche  an  den  untersuchten  dysostotischen  Schädeln  aus- 
nahmslos kleiner  als  normal  sind  und  unvollkommen  ausgebildete  Fortsätze 
haben.  Nur  an  zwei  Schädeln  (Stahl's  und  W^  waren  die  Jochbogen 
vollständig.  An  den  übrigen  8  erreichten  die  Fortsätze  des  Zygomaticura 
und  des  Temporale  einander  nicht,  sondern  waren  durch  einen  Zwischen- 
raum von  0,1 — 3  cm  Breite  voneinander  getrennt.  In  den  extremen 
Fällen  fehlt  der  Temporalfortsatz  des  Jochbeins  beinahe  vollständig  und 
ist  nur  durch  einen  rundlichen  oder  bisweilen  zweizackigen  Höcker  er- 
setzt. Der  Fortsatz  des  Schläfenbeins  kann  dabei  ebenfalls  sehr  rudi- 
mentär sein  und  nur  7« — 2  cm  in  der  Länge  messen ;  in  anderen  Fällen 
hat  er  ziemlich  normale  Größe,  aber  jedenfalls  abgerundete  Spitze. 
Bisweilen  ist  dieser  Fortsatz  mehr  nach  außen  gebogen  als  gewöhnlich. 
Der  Stimfortsatz  des  Jochbeins  ist  ebenfalls  meistens  schwach  ent- 
wickelt und  ebenso  wie  der  entsprechende  Fortsatz  des  Stirnbeins  an 
seinem  Ende  verjüngt,  wodurch  es  bisweilen  nicht  zur  Bildung  einer 
wirklichen  Naht  kommt  und  eine  Einkerbung  des  ohnedies  sehr  dünnen 
•äußeren  Orbitalrandes  entsteht.  Gewissermaßen  als  ein  Ersatz  des  ver- 
kümmerten Jochbeins  habe  ich  bisweilen  den  Jochfortsatz  des  Ober- 
kiefers vergrößert  gefunden.  Der  letztere  kann  sich  beinahe  ebenso 
weit  nach  außen  und  hinten  wie  das  Jochbein  selbst  strecken  und  von 
diesem  durch  eine  eingesenkte,  fast  horizontal  verlaufende  Naht  ge- 
trennt sein.  Es  scheint  mir  besonders  betreffs  meines  Falles  W  *  nicht 
ausgeschlossen  zu  sein,  daß  wir  es  hier  mit  einer  horizontalen  Teilung 
des  Jochbeins  und  einer  Verschmelzung  des  unteren  Teilstückes  (os 
zygomat.  secundar.  maxillotemporale  Grüber)  mit  dem  Oberkiefer  zu 
tun  haben  (vgl.  Fig.  5).  Eine  Sutura  intrazygomatica  transversa  ist 
übrigens  von  Manouvbier  und  Romiti  an  ihren  dysostotischen  Schädeln 
beobachtet  worden. 

In  meinen  lebenden  Fällen  habe  ich  nur  einmal  dem  Anschein 
nach  normale  Jochbogen  gefunden.  Sonst  war  diese  Knochenpartie 
immer  schwach  entwickelt.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  breiten 
Defekt  sicher  feststellen;  in  drei  anderen  fand  ich  Einkerbungen  an 
der  Mitte  des  Bogens,  welche  wahrscheinlich  als  Unterbrechungen  der 
Knochenbrücke  zu  deuten  sind.  Abgesehen  von  der  öfter  erwähnten 
Schmalheit  des  Gesichts,  ist  in  der  Literatur  nur  einmal  (Fall  Nr.  20) 
von  einer  schwachen  Entwickelung  der  Jochbeine  die  Rede;  wider- 
sprechende Angaben  finden  sich  aber  keine. 

SämtHche  untersuchten  dysostotischen  Schädel  zeichnen  sich  durch 
einen  sehr  niedrigen  und  auch  in  den  andern  Dimensionen  verkleinerten 
Körper  des  Oberkiefers  aus.  Der  untere  Orbitalrand  ist  schwach 
entwickelt,  die  Fossa  canina  meistens  tief  und  geräumig  und  der  Sinus 
maxillaris   sehr   eng.    —   In   voller  Übereinstimmung    hiermit   ist    die 
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Wangenpartie  an  lebenden  dysostotischen  Individuen  sehr  flach,  bis- 
weilen sogar  etwas  ausgehöhlt.  Viele  Photographien  in  der  Literatur 
bestätigen  dies. 

Der  Gaumen  ist  bei  Dysostosis  meistens  ziemlich  schmal.  Be- 
treffs seiner  Höhe  haben  die  Untersuchungen  an  Schädeln  und  an 
lebenden  Individuen  strittige  Resultate  ergeben.  Von  9  Schädeln  hatten 
nur  3  einen  hochgewölbten  Gaumen,  an  den  6  übrigen  war  derselbe 
sehr  flach.  Alle  meine  und  wenigstens  15  von  anderen  Autoren  im 
Leben  beobachteten  Fälle  zeigten  dagegen  ein  hohes  Gaumengewölbe, 
öfters  mit  einer  Rinne  längs  der  Mittelünie  (»ogivaler  Gaumen«).  Die 
Erklärung  dürfte  vielleicht  darin  liegen,  daß  die  6  Schädel  mit  flachem 
Gaumen  sämthch  von  Individuen  hohen  Alters  stammten,  bei  denen  die 
meisten  Zähne  ausgefallen  und  die  Alveolarfortsätze  stark  atrophiert 
waren.  Ich  glaube  also  den  Autoren  völlig  beistimmen  zu  können,  die 
den  schmalen,  hohen  Gaumen  als  ein  für  die  Dysostose  charakteristisches 
Merkmal  betrachten.* 

Betreffs  des  Gaumens  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  das  Foram. 
incisivum  öfters  vergrößert  ist  und  eine  unregelmäßige  Gestalt  hat 
Persistierende  Zwischenkiefernaht  ist  wenigstens  in  3  Fällen  beobachtet 
worden;  ebenso  oft  ein  schnabelähnliches  Hervorspringen  des  atro- 
phischen Alveolarrandes  im  Bereiche  der  Incisiven.  Verstrichene  Nähte, 
abnorm  starke  Leisten  und  Furchen  und  ein  schräger  Verlauf  der  queren 
Gaumennaht  sind  dagegen  nur  in  einzelnen  Fällen  gefunden  worden. 

Den  Unterkiefer  habe  ich  an  dysostotischen  Schädeln  immer 
prognath  gefunden;  trotzdem  daß  die  unteren  Incisiven  etwas  nach 
hinten  gerichtet  sind,  treffen  sie  bei  Schließung  des  Kiefers  die  oberen 
Zähne  nicht,  sondern  bleiben  bis  1  cm  von  ihnen  entfernt.  Zum  Teil 
dürfte  diese  Progenie  eine  Folge  der  schlechten  Entwickelung  der  Ober- 
kieferpartie und  der  Alveolarfortsätze  sein,  zum  Teil  scheint  sie  auf 
dem  sehr  stumpfen  Unterkieferwinkel  zu  beruhen.  Besonders  die 
Breitendimensionen  des  Unterkiefers  sind  außerordentlich  klein ;  die 
Angularbreite  beträgt  bisweilen  nur  7,6 — 7,7  cm,  während  dieselbe  an 
normalen  Schädeln  um  etwa  10  cm  schwankt.    Der  Körper  des  Knochens 


^  Marie  und  andere  französische  Verfasser  erwähnen  in  ihren  Fällen  (Nr.  9, 
11,  22  und  29)  auch  Ossifikationsdefekte  im  Gaumengewölbe.  Die  sehr  imvoll- 
ständigen  Angaben:  „une  fente  due  ä  la  non-soudure  des  os",  „une  Perforation 
punctiforme"  usw.  geben  keine  gute  Vorstellung  von  dem  wirklichen  VerTialten  und 
scheinen  mir  den  Verdacht  einer  fehlerhaften  Deutung  der  Befunde  nicht  ganz  aus- 
zuschließen. Aber  auch  wenn  die  Beobachtungen  richtig  sind,  mtlssen  doch  diese 
Fälle  als  Ausnahmen  betrachtet  werden,  denn  in  keinem  von  den  bis  jetzt  unter- 
suchten dysostotischen  Schädeln  ist  ein  Knochendefekt  des  Gaumens  gefunden 
worden  und  in  meinen  lebenden  Fällen,  wo  ich  doch  hin  und  wieder  eine  ziemlich 
tiefe  mediane  Rinne  vorfand,  hat  eine  genauere  Untersuchung  niemals  Gründe  für 
die  Annahme  einer  unvollständigen  Schließung  der  Gaumennaht  zurückgelassen. 
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ist  gewöhnlich  niedrig,  aber  ziemlich  dick  und  plump  gebaut,  der  auf- 
steigende Ast  dagegen  dünn  und  schlecht  entwickelt.  Die  Incisur  ist 
sehr  klein,  der  Kronenfortsatz  meistens  grazil  und  nach  außen  oder 
hinten  gebogen.  An  zwei  Schädeln  (Tekry's  und  H.)  stieß  der  letztere, 
bevor  die  Kiefer  vollständig  geschlossen  waren,  an  die  Schläfen- 
schuppe an. 

Mit  dem  Gesagten  stimmen  auch  die  Befunde  an  lebenden  Indi- 
viduen sehr  gut  überein.  Den  niedrigen  und  dicken  Unterkieferkörper 
habe  ich  im  Leben  mehrmals  beobachtet,  ebenso  die  Progenie,  obwohl 
nur  an  erwachsenen  Individuen.  Von  anderen  Autoren  ist  Prognathis- 
mus  bei  6  erwachsenen  Individuen,  aber  nur  bei  einem  Kinde  be- 
schrieben worden. 

Unregelmäßigkeiten  der  Zahnentwickelung  gehören  bei  der 
Dysostosis  cleidocraniaUs  zur  Regel.  Unter  den  40  Fällen  (Schädeln 
und  Lebenden),  für  welche  Angaben  über  das  Verhalten  der  Zähne 
vorliegen,  scheinen  diese  nur  in  einem  Falle  (Stahl)  normal  gewesen 
zu  sein.  Sonst  wird  immer  von  verspätertem  Durchbruch  des  Milch- 
oder Ersatzgebisses,  von  fehlerhafter  Einpflanzung,  unregelmäßiger 
Form  oder  starker  Beschädigung  der  Zähne  berichtet ;  bisweilen  scheint 
es  sich  auch  um  eine  Bildung  überzähliger  Zähne  gehandelt  zu  haben, 
obwohl  ein  sicheres  Unterscheiden  der  verschiedenen  Zahngenerationen 
voneinander  wegen  der  oft  rudimentären  Form  der  Kronen  meistens 
unmöglich  ist.  —  Aus  meinen  eigenen  Untersuchungen  und  einigen 
ausfÜhrUcheren  Angaben  anderer  Autoren  geht  hauptsächlich  folgendes 
hervor. 

Der  Durchbruch  der  Milchzähne  ist  oft  etwas  verspätet;  nur  in 
einem  Falle  (Dowse)  ist  ein  Zahn  vor  der  normalen  Zeit  gekommen. 
Noch  häufigei*  sind  die  Ersatzzähne  in  ihrer  Entwickelung  verzögert. 
Milchzähne  bleiben  oft  lange  nach  der  Pubertät  sitzen,  und  auch  nach 
Ausfall  derselben,  können  die  Permanenten  längere  Zeit  in  den  Kiefern 
zurückbleiben,  um  in  den  dreißiger  oder  vierziger  Jahren  oder  noch 
später  hervorzubrechen.  An  allen  untersuchten  Schädeln,  welche  zum 
Teil  von  sehr  alten  Individuen  stammten,  fanden  sich  in  ihren  Alveolen 
vollständig  eingeschlossene  oder  im  Durchbrechen  begriffene  Zähne; 
und  in  ein  paar  von  meinen  lebenden  Fällen  ließ  die  Konfiguration  der 
Kiefer  dasselbe  vermuten.  Ob  diese  retinierten  Zähne  aus  überzähligen 
Zahnkeimen  hervorgegangen  sind  oder  nicht,  ob  sie  einer  »dritten  Den- 
titionc  angehören,  wie  Bonsdobff  für  den  Helsingforser  Schädel  an- 
nahm, ist  meistens  unmöglich  zu  entscheiden.  Sicher  läßt  sich  aber 
die  Produktion  überzähliger  Zähne  im  Schädel  W  *  feststellen,  in  dessen 
Oberkiefer  mesial  von  den  erhaltenen  Prämolaren  nicht  weniger  als 
13  Zähne  und  2  leere  Alveolen  vorhanden  waren,  eine  Anzahl,  welche 
ja  die  Gesamtzahl  der  Milch-  und  Ersatzzähne  dieses  Kieferabschnitts 
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überschreitet.  Am  Schädel  H  fanden  sich  in  der  linken  Hälfte  des 
Unterkiefers  3  Prämolaren.  Die  retinierten  Zähne  sind  oft  stark  ver- 
lagert und  auch  die  hervorgebrochenen  sind  meistens  unregelmäßig 
eingepflanzt.  Sie  können  im  untern  Rande  oder  in  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers  oder  in  dem  Gaumenfortsatz  sitzen  oder  das 
äußere  Zahnfleisch  in  verkehrter  Richtung  durchbrechen.  Anomalien 
betrefls  der  Größe  und  der  Form  sind  ebenso  häufig.  Meistens  sind 
die  Zähne  kleiner  als  gewöhnlich  und  oft  von  zapfenartiger  Form ;  ich 
habe  aber  auch  Zähne  von  mehr  als  gewöhnlicher  Größe  beobachtet. 
Einmal  fand  ich  die  linken  Incisiven  im  Unterkiefer  miteinander  ver- 
wachsen. Die  Schmelzbekleidung  ist  oft  unregelmäßig ;  crenelierte  und 
cupuliforme  Zähne  sind  mehrmals  beschrieben  worden.  Typische  Hut- 
CHiNsoN'sche  Zähne  habe  ich  in  meinen  Fällen  nicht  beobachtet.  Walir- 
scheinlich  haben  wir  in  der  unvollständigen  Entwicklung  des  Emails 
den  Grund  zu  suchen,  daß  die  Zähne  dysostotischer  Individuen  so 
schnell  durch  Caries  zugrunde  gehen. 

Die  Größe  und  die  Form  des  gesamten  Schädels. 

Nachdem  wir  oben  die  Anomalien  der  einzelnen  Kranialknochen 
kennen  gelernt  haben,  wollen  wir  jetzt  den  Schädel  in  toto  betrachten 
und  das  Endresultat  der  Veränderungen  mit  Hinsicht  auf  die  Größen- 
und  Formverhältnisse  etwas  näher  besprechen. 

Für  den  dysostotischen  Schädel  ist  vor  allem  die  bedeutende  Dis- 
proportion zwischen  der  Himkapsel  und  dem  Gesichtsschädel  charakte- 
ristisch. Daß  das  Gesicht  sehr  klein  ist,  wurde  schon  oben  erwähnt: 
es  muß  aber  jetzt  geprüft  werden,  inwiefern  auch  eine  wirkliche  Ver- 
größerung des  Hirnschädels  vorhegt. 

Die  Kapazität  der  Hirnschale  habe  ich  nur  an  einem  Schädel  (H) 
direkt  gemessen  und  in  der  Literatur  liegt  nur  eine  diesbezügliche  An- 
gabe vor  (RoMiTi).  Die  betreffenden  Zahlen  (1650  resp.  1510  ccm)  liegen 
sicherlich  innerhalb  der  Variationsbreite  normaler  Schädel.  Aus  den 
Hauptdurchmessem  und  den  Umfangsmaßen  der  übrigen  Schädel  und 
mit  gebührender  Berücksichtigung  ihrer  eigentümlichen  Form  läßt  sieh 
ziemlich  sicher  feststellen,  daß  dieselben  höchstens  eine  mittlere  Größe 
haben  und  bisweilen  eher  klein  sind.  —  An  Lebenden  muß  jeder  Ver- 
such, das  Schädelvolumen  auch  nur  annäherungsweise  zu  bestimmen, 
äußerst  unsichere  Resultate  geben.  Vor  allem  aber  ist  dies  bei  dyso- 
stotischer DiffoFmierüng  des  Schädels  der  Fall,  da  sich  der  Einfluß, 
den  die  Eindrückung  der  Basis  auf  die  Größe  des  Hohlraumes  ausübt, 
schwerlich  berechnen  läßt.  Meine  Messungen  an  lebenden  dysostotischen 
Individuen  haben  mich  aber  zur  Überzeugung  gebracht,  daß  es  sich 
bei  Dysostosis  meistens  nicht  um  eine  Vergrößerung  der  Himkapsel 
handelt;   nur   in  einem  Falle  (VIII)   meinte  ich  eine   übermittelgroße 
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Kapazität  des  Schädels  annehmen  zu  können.  Mit  dieser  Auffassung 
scheinen  mir  die  Maßangaben  in  der  Literatur  ziemlich  gut  überein- 
zustimmen; nur  in  vereinzelten  Fällen  dürfte  die  Vergrößerung  des 
Umfanges  oder  des  Breitendurchmessers  zu  groß  sein,  um  durch  die 
für  die  Dysostose  charakteristische  Reduktion  der  Höhe  aufgewogen 
werden  zu  können.  ^  Daß  also  das  Volumen  der  Himkapsel  bei  Dyso- 
stosis in  der  Regel  nicht  größer  als  normal  ist,  scheint  mir  insofern 
von  Bedeutung  zu  sein,  daß  es  die  Annahme  von  Hydrocephalus  als 
Ursache  der  Knochenveränderungen  wohl  ziemlich  sicher  ausschließen 
dürfte. 

Von  den  hnearen  Hauptmaßen  des  Schädels  ist  der  Längendurch- 
messer im  allgemeinen  als  ziemlich  normal  zu  betrachten,  während  die 
Breite  meistens  wesentlich  vergrößert  und  die  Höhe  vermindert  ist. 
Hieraus  ergibt  sich,  daß  der  dysostotische  Schädel  gewöhnUch  dem 
brachy-  und  platycephalen  Typus  angehört. 

Über  die  Gruppierung  der  verschiedenen  Längenindices  gibt  fol- 
gende Tabelle  Aufschluß: 

Schädel-  und  Kopfindices  bei  Dysostosis. 


70—74,9  I  75-79,9     80—84,9     85—89,9     90— 


Schädel. 
9  Erwachsene    . 
I  Kind  (4  J.)      . 


I 


Lebende. 
1 1  Erwachsene  (v.  16  J.  an) 
10  Kinder  (2—12  J.)    .     . 


3 
3 


2 
1 


2 
5 


2 
2 


Wir  sehen  hieraus,  daß  die  gemessenen  Schädel  sämtlich  brachy- 
cephal  und  meistens  hyper-  oder  sogar  ultrabrachycephal  sind.  Bei 
den  Erwachsenen  wechseln  die  einzelnen  Indices  zwischen  81,8  und 
93,6  und  haben  einen  mittleren  Wert  von  87,3  oder,  wenn  ich  von 
EoMiTi's  Schädel,  der  gewissermaßen  einen  andern  Typus  vertritt,  ab- 
sehe, sogar  von  88. 

Bei  den  im  Leben  untersuchten  Individuen  ist  das  Verhalten 
wechselnder.  Zwar  ist  auch  hier  die  Mehrzahl  brachycephal  verschiedenen 
Grades,  aber  es  finden  sich  doch  unter  ihnen  6  Mesocephalen  und  ein 

*  Die  Angaben  mehrerer  Autoren,  daß  der  Kopf  „relativ  groß",  „zu  groß"  usw. 
sei,  sind  von  geringer  Bedeutung,  da  keine  Messungen  ausgeführt  worden  sind ;  aus 
eigener  Erfahrung  weiß  ich,  wie  leicht  man  sich  hierin  täuscht;  mehrmals  habe  ich 
bei  den  Untersuchungen  in  meine  Notizen  „Schädel  sehr  groß"  oder  dergleichen  ein- 
getragen, und  erst  die  Messungen  haben  mich  über  den  Irrtum  belehrt. 
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ausgeprägter  Langkopf.  Die  Grenzwerte  sind  für  die  Erwachsenen  72,9 
und  92,5,  für  die  Kinder  77,6  und  88,2;  die  mittleren  Werte  83,7 
resp.  82,1.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  daß  3  von  den  mesocephalen 
Individuen  ebenso  wie  das  dolichocephale  schwedischer  Nationalität 
waren,  und  daß  der  mittlere  Kopfindex  (für  Männer)  in  Schweden 
nur  77,85  beträgt  und  also  entschieden  niedriger  ist  als  in  Mitteleuropa, 
woher  die  übrigen  Fälle  stammen.  Das  Material  ist  natürlich  viel  zu 
klein,  um  bei  weiterer  Zergliederung  zuverlässige  Resultate  zu  ergeben, 
aber  w^enn  man  den  Rassenunterschied  insofern  berücksichtigen  will, 
daß  man  meine  schwedischen  Fälle  von  den  übrigen  absondert,  so  er- 
hält man  für  die  ersteren  einen  mittleren  Index  von  78,3  für  Er- 
wachsene und  81,9  für  Kinder,  während  die  Indices  für  die  mittel- 
europäischen Fälle  86,8  resp.  82,2  betragen.  Diese  Zahlen  sind  — 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  letztgenannten  —  entschieden  höher  als 
die  normalen  Indices  für  die  entsprechenden  Nationalitäten.^ 

Unter  den  untersuchten  Schädeln  steht  der  von  Romiti  beschriebene 
mit  einem  Höhenindex  von  75  ganz  isoliert;  die  übrigen  8  sind  alle 
stark  platycephal  mit  Indices,  die  zwischen  60  und  67,8  um  einen 
Mittelwert  von  nur  63,4  schwanken.  Die  Basion-Bregmahöhe  beträgt 
bei  diesen  nur  107 — 118  cm.  Offenbar  steht  dies  einerseits  mit  der 
Abflachung  oder  Einsenkung  der  Bregmagegend ,  andererseits  mit  der 
Eindrückung  der  Basismitte  im  Zusammenhang.  Durch  die  letztere 
wird  die  Subauricularhöhe  mehr  oder  weniger  stark  reduziert,  ja  bis- 
weilen sogar  negativ.  Unter  solchen  Umständen  ist  natürlich  die  Ohr- 
höhe —  das  einzige  vertikale  Maß,  das  man  im  Leben  einigermaßen 
sicher  messen  kann  —  kein  exakter  Ausdruck  für  die  wirkliche  Höhe 
des  Schädels.  Sofern  es  sich  aber  aus  diesem  Maß  und  aus  der  all- 
gemeinen Form  des  Kopfes  beurteilen  läßt,  zeichneten  sich  meine 
lebenden  Fälle  ebenfalls  oft  durch  eine  geringe  Schädelhöhe  aus. 

Für  die  dysostotische  Schädelform  sind  weiter  die  breite  Stirn 
und  die  stark  entwackelten  Tubera  frontalia  und  parietalia  sehr  be- 
zeichnend. Die  große,  «olympische»  Stirn  wird  von  vielen  Autoren 
ei^wähnt  und  ist  an  ihren  Abbildungen  oft  äußerst  augenfällig.  Xur 
in  zwei  Fällen  (Nr.  1  und  20)  wird  dieselbe  als  schmal  und  fliehend 
bezeichnet.  Die  bedeutende  Breite  der  Stirn  kommt  in  den  Maßangaben 
doch  nicht  zu  klarem  Ausdruck,  weil  diese  sich  im  allgemeinen  auf 
die  «kleinste  Stirnbreite»  beziehen  und  dieselbe  wegen  der  starken 
Wölbung  der  Stirnbeine  und  der  Verschmälerung  des  Gesichts  geringer 
ausftQlt,  als  man  es  erwarten  könnte.  — 


^  Daß  die  Formveränderung  des  Kopfes  während  des  Wachstums  individuell 
wechseln  kann,  zeigen  meine  wiederholt  untersuchten  Fälle  III -V.  Aus  den  Maßen 
in  der  Tab.  I  geht  hervor,  daß  der  Kopfindex  bei  zwei  von  den  Kindern  im  Abnehmen 
l)egriflfen  ist,  während  sich  derselbe  bei  dem  dritten  nicht  unwesentlich  vergrößert  hat 
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Eine  kräftige  Entwickelung  der  Höcker  ist  ebenfalls  beinahe  kon- 
stant. Ein  scharfes,  eckiges  Hervorspringen  der  Höcker,  wie  man  es 
bei  Rachitis  öfter  beobachtet,  scheint  mir  aber  bei  der  Dysostosis  selten 
zu  sein;  gewöhnlich  sind  sie  mehr  gleichmäßig  gewölbt.  Die  obere 
Partie  des  Hinterkopfes  kann  ebenfalls  eine  ziemlich  starke  Wölbung 
zeigen,  in  anderen  Fällen  ist  sie  eher  flach.  Dementsprechend  hat  der 
Kopf  in  der  Vertikalansicht  bald  eine  typisch  pentagonale,  bald  eine 
mehr  viereckige  Form;  immer  hegt  doch  die  größte  Breite  ziemlich 
weit  nach  hinten.  In  meinen  sämtlichen  Fällen  war  das  Schädeldach 
wie  von  oben  plattgedrückt,  und  dasselbe  erwähnen  auch  viele  andere 
Autoren.  In  der  Norma  lateralis  sieht  man  die  flache  Scheitelkurve 
etwa  an  der  Haargrenze  in  das  steile  Stimprofil  ziemlich  rasch  um- 
biegen. Bisweilen  ist  auch  der  Übergang  zum  Hinterkopf  scharf  ab- 
gesetzt, so  daß  der  Kopf  von  der  Seite  gesehen  «quadratisch»  aus- 
sieht. Eine  mehr  gleichmäßige,  harmonische  Rundung  der  ganzen 
Profilkurve  wie  bei  Nr.  34  scheint  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören'.  — 

Von  der  Einziehung  der  dem  Grunde  am  nächsten  belegenen 
Partien  der  Schädelwände  war  schon  oben  die  Rede. 

Die  in  den  Tab.  I  und  II  angeführten  Maße,  welche  sich  auf  das 
Gesicht  beziehen,  bekräftigen  völlig  den  allgemeinen  Eindruck,  daß 
dasselbe  nicht  nur  der  gewaltigen  Stirn  gegenüber,  sondern  auch  ab- 
solut genommen  sehr  klein  ist.^  Die  Breitenzunahme  vom  untern  Teil 
der  Stirn  (kleinste  Stimbreite)  bis  zur  Jochbogengegend  ist  stets  ver- 
hältnismäßig gering,  und  der  transversale  Durchmesser  des  Gesichts 
nimmt  von  da  an  bis  zu  den  Kieferwinkeln  viel  stärker  ab  als  ge- 
wöhnlich. Besonders  auffallend  ist  das  Verhältnis  Jochbreite  :  Schädel- 
breite, das  außerordentlich  kleine  Zahlen  ergibt;  an  meinen  Schädeln 
ist  der  mittlere  Wert  nur  75,3. 

Auch  die  Höhendimensionen  des  Gesichts  sind  stark  vermindert, 
vor  allem  was  das  Obergesicht  (Nasion -Alveolarpunkt)  betrifil.  Trotz 
der  Schmalheit  des  Gesichts  liegen  die  Obergesichtsindices  (nach  Koll- 
mann) sämtlicher  untersuchten  Schädel  unterhalb  der  Grenze  der  Ghamae- 
prosopie.  RoMrn's  Schädel  hat  einen  Index  von  50;  Terry's  und  die 
meinigen  zeigen  so  niedrige  Werte  wie  35,2—46,5  (Mittel  41,4),  was 
aber  zum  Teil  von  der  Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  herrühren  dürfte. 
Für  die  ganze  Gesichtshöhe  meiner  Schädel  besitze  ich  keine  zu- 
verlässigen Maße;  Messungen  an  Lebenden  von  Villaret  und  Francoz 
und  mir  zeigen  aber,  daß  auch  hier  die  Chamaeprosopie  stark  über- 
wiegt;  von   12   Fällen   hatten   nur  3  leptoprosope   Gesichter.    —    Der 

*  Nur  GiANNETTASio  fand  in  seinem  Falle  das  Gesicht  im  Verhältnis  zum 
Schädel  stark  entwickelt.  Seine  Worte:  „la  faccia  tozza  e  molto  sviluppata  in 
rapporto  al  cranio,  con  bozze  frontali  pronunziatissime,  con  orbite  grandi  ed  esca- 
vate,"  lassen  aber  vermuten,  daß  er  auch  die  Stirn  zum  Gesicht  rechnet. 
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Tiefendurchmesser  des  Gesichts  (Basion -Alveolarpunkt)  ist  verhältnis- 
mäßig weniger  verkürzt  als  die  soeben  besprochenen  Durchmesser; 
seine  Reduktion  scheint  mir  mit  der  der  Basislänge  ziemlich  proportionell 
zu  verlaufen. 

Obgleich  ich  den  Profilwinkel  nur  an  dem  Schädel  H  direkt  ge- 
messen habe,  glaube  ich  behaupten  zu  können,  daß  die  Profillinie  des 
Obergesichts  oder  die  Nasion -Alveolarlinie  an  dysostotischen  Schädeln 
senkrechter  als  gewöhnlich  steht,  ja  bisweilen  vielleicht  sogar  etwas 
rückwärts  gerichtet  ist,  d.  h.  daß  dieselben  mehr  orthognath  resp. 
opistognath  sind.  Kommt  dazu  noch  eine  überhangenf'^e  Stirn  und  eine 
starke  Progenie  des  Unterkiefers,  bekommen  wir  ein  konkaves  Gesicht^- 
profil,  eine  Mondviertelphysiognomie ,  wie  sie  in  Fig.  2  und  in  der 
Tafel  XV  so  deuthch  zum  Ausdruck  kommt. 

Sehr  charakteristisch  ist  femer  die  besonders  im  Verhältnis  zum 
schmalen  Gesicht  sehr  beträchtliche  Interorbitalbreite  (bis  3,4  cm)  und 
die  sehr  hohen  und  schmalen  Orbitalöifnungen.  Diese  waren  an  den  8 
hierauf  untersuchten  Schädeln  ausnahmslos  hypsiconch  und  zwar  meistens 
in  einem  enormen  Grad.  Die  Augenhöhlenindices  wechseln  nämlich 
zwischen  97,2  und  125  (!),  mit  einem  Mittelwert  von  110,7.  Die  Be- 
deutung dieser  Zahlen  wird  klar,  wenn  wir  uns  erinnern,  daß  der 
höchste  von  Broca  '  gemessene  Einzelindex  nur  107  betrug.  Dagegen 
scheint  die  Tiefe  der  Orbita  durch  die  schwache  Entwickelung  der 
Orbitalränder  etwas  kleiner  als  normal  zu  sein. 

Die  Nasenöffnung  ist  wegen  des  Defektes  oder  der  Verkümmerung 
der  Nasenbeine  höher  als  man  bei  dem  niedrigen  Gesichte  erwarten 
sollte.  Die  Höhenmaße  3,3—3,8  cm  dürften  eher  ober-  als  unterhalb 
des  normalen  Mittelwertes  liegen.  In  Übereinstimmung  mit  der  großen 
Interorbitalbreite  und  der  Schmalheit  der  Kieferpartie,  hat  die  Apertur 
keine  birnförmige,  sondern  eine  hoch  rechteckige  Gestalt. 

An  lebenden  dysostotischen  Individuen  sind  die  geschilderten 
Eigentümlichkeiten  in  der  Gestaltung  des  Gesichtsschädels  zum  großen 
Teil  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Meine  auf  Taf.  XIV  abgebildeten  Fälle, 
ebenso  wie  die  in  der  Literatur  vorliegenden  Abbildungen,  bieten  wohl 
etwas  wechselnde  Gesichtstypen,  ^  aber  eine  nähere  Betrachtung  zeigt 
uns,  daß  gewisse  Merkmale  allen  oder  wenigstens  der  großen  Mehr- 
zahl gemeinsam  sind.  Solche  Merkmale  sind:  die  breite  gewölbte  Stirn, 
öfters  mit  medianer  Einsenkung  (sehr  deutlich  in  meinen  Fällen  I,  V, 
Vni  und  IX),   das  kleine  Gesicht,   die  breite  Nasenwurzel  (vor  allem 


1  Es  ist  immerhin  eigentümlich,  zu  sehen,  wie  vollkommen  sich  etliche  Bilder 
ähneln.  So  z.  B.  ist  mein  Fall  I  dem  von  v.  d.  Busschb  abgebildeten  Zigarrenmacher 
frappant  ähnlich,  und  die  Ähnlichkeit  meines  Falles  II  mit  der  von  Villaret  und 
Francoz  beobachteten  Frau,  ebenso  wie  die  der  Fälle  9  und  31  ist  ebenfalls  sehr 
auffallend. 
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bei  I,  IV  und  V),  die  wenig  hervortretenden  Orbitalränder  und  die 
flache  Wangenpartie,  wodurch  bisweilen  sogar  ein  Anschein  von 
Exophtalmus  entsteht  (V).  Die  Oberüppe  ist  öfters  sehr  kurz,  wogegen 
das  Kinn  verhältnismäßig  groß  erscheint.  Infolge  der  relativ  starken 
Entwickelung  des  knorpeligen  Nasenskeletts  und  bei  den  Kindern  auch 
wegen  der  weniger  hervortretenden  Progenie,  ist  natürlich  die  oben 
erwähnte  Mondviertelphysiognomie  nicht  so  ausgesprochen  wie  an  den 
Schädeln;  ein  mehr  als  gewöhnlich  orthognathes  Profil  gehört  aber 
zur  Regel. 

Bei  der  Kleinheit  des  ganzen  Kiefergerüstes  müssen  sowohl  Mund- 
höhle wie  Schlundkopf  in  ihrer  Größen  entwickelung  beschränkt  werden. 
Marie  und  Sainton  fanden  in  ihrem  ersten  Falle  eine  sehr  kleine 
Mundhöhle;  ähnliche  Beobachtungen  habe  ich  in  meinen  Fällen  regel- 
mäßig gemacht.  Eine  Verengerung  des  Schlundes  konnte  ich  eben- 
falls mehrmals  feststellen  und  dies  gerade  in  Fällen,  wo  über  Schling- 
beschwerden, gehindertes  Nasenatmen  und  periodische  Taubheit  ge- 
klagt wurde. 

Asymmetrien  des  Hirn-  und  des  Gesichtsschädels  scheinen  bei  der 
Dysostosis  nicht  gerade  selten  vorzukommen.  Gesichtsasymmetrie  wird 
in  2,  Deviation  der  Nase  in  3  FäUen  kurz  erwähnt;  3  mal  waren  die 
Stirn-  und  die  Scheitelhöcker  nicht  an  beiden  Seiten  gleichmäßig  ent- 
wickelt. Stahl  beschreibt  eine  asymmetrische  Entwickelung  der  mittleren 
und  der  hinteren  Himgruben.  Schließlich  fand  ich  an  4  von  meinen 
Schädeln  eine  asymmetrische  Lage  der  Stirn-  und  der  Pfeilnaht. 

Mit  Hinsicht  auf  die  Dicke  und  die  Struktur  der  Knochen  zeigten 
die  von  mir  untersuchten  Schädel  ein  wechselndes  Verhalten.  In  ein 
paar  Fällen  war  das  Schädeldach  überhaupt  als  ziemlich  dünn  zu  be- 
zeichnen; in  anderen  habe  ich  es  besonders  am  untern  Teil  der  Stirn 
und  am  Occiput  dicker  als  normal  gefunden.*  Die  Schläfenschuppe 
scheint  regelmäßig  etwas  verdickt  zu  sein.  Stahl  erwähnt,  daß  der 
von  ihm  beschriebene  Kinderschädel  stellenweise  verdünnt  und  an  der 
Außenfläche  uneben  war  und  starke  Juga  cerebralia  hatte.  An  meinen 
Schädeln  waren  dagegen  die  Abdrücke  der  Hirnwindungen  meistens 
ziemlich  schwach.  —  Eine  stärkere  Porosität  der  Knochensubstanz  habe 
ich  mehrmals  beobachtet,  vor  allem  an  der  Schädelbasis;  vielleicht 
handelte  es  sich  aber  hier  hauptsächlich  um  senile  Veränderungen. 

Über  Spuren  pathologischer  Prozesse  (Auflagerungen,  Usuren  u.  dgl.) 
an  den  Schädelknochen  finden  sich  keine  Angaben  in  der  Literatur. 
Wenn  ich  von  ein  paar  kleinen  flachen  Exostosen  am  Stirnbein  eines 
Schädels  absehe,  habe  ich  auch  keine  solche  gefunden. 

Bemerkenswert  ist,  daß  der  Sulcus  sigmoideus  und  der  vordere 

^  Am  Schädel  H  fand  sich  eine  sehr  kräftige  Grista  galli  und  an  der  Eminentia 
cruciata  ein  starker  Knochenzacken. 
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Teil  des  S.  transversus  meistens  sehr  wenig  entwickelt  waren.  Die 
starken,  zum  Foramen  mastoideum  ziehenden  Gef^ßfurchen  an  der 
Innenseite  und  die  weiten  vom  Sinus  sphenoparietalis  ausgehenden 
Emissarien,  die  ich  am  Schädel  H  beobachtete,  lassen  mich  vermuten, 
daß  der  Abfluß  des  Venenblutes  vom  Gehirn  zum  großen  Teil  auf  dem 
Wege  der  Emissarien  zustande  kam.  In  derselben  Richtung  scheinen 
mir  die  großen  Foramina  mastoidea  und  die  bisweilen  verengten  Fora- 
mina  jugularia  an  den  übrigen  Schädeln  gedeutet  werden  zu  können. 
Vielleicht  kann  man  auch  die  reichhchen  Pacchionischen  Grübchen,  die 
ich  an  der  Basis,  besonders  im  Bereiche  der  hintern  Himgrube  öfters 
gefunden  habe,  als  Zeichen  einer  gestörten  Zirkulation  auffassen.  Für 
weitgehendere  Schlüsse  finde  ich  aber  die  erwähnten  Befunde  jeden- 
falls nicht  verwertbar. 

über  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schädel- 

anomalien. 
Wie  wir  gesehen  haben,  zeigen  die  dysostotischen  Schädel  sowohl 
in  ihrer  allgemeinen  Gestaltung,  wie  auch  in  dem  Verhalten  der  ein- 
zelnen Knochen  eine  große  Anzahl  sehr  interessanter  Abweichungen 
von  dem  Normalen ;  sie  können  als  wahre  Musterkollektionen  mehr  oder 
weniger  seltener  Anomalien  bezeichnet  werden.  Im  Vorstehenden  habe 
ich  schon  Veranlassung  gehabt,  den  mutmaßlichen  Zusammenhang  ge- 
wisser Anomalien  untereinander  kurz  zu  berühren;  es  muß  aber  jetzt 
etwas  näher  geprüft  werden,  inwiefern  sich  die  einzelnen  Veränderungen 
unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zusammenführen  lassen,  oder 
ob  sie  wenigstens  als  Ausdruck  einer  Minderzahl  von  Störungen  be- 
trachtet werden  können.  Es  soll  doch  zugleich  anerkannt  werden,  daß 
sichere  Schlüsse  über  den  Mechanismus  der  dysostotischen  Schädel- 
veränderungen aus  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  kaum  gezogen 
werden  können;  besonders  ist  zu  bedauern,  daß  keine  Untersuchungen 
von  Schädeln  dysostotischer  Neugeborenen  oder  Föten  gemacht  sind, 
weshalb  unsere  Kenntnisse  von  der  Zeitfolge  der  einzelnen  Erscheinungen 
äußerst  unvollständig  sind. 

Die  verminderte  Wachstumsenergie  der  die  Schädelbasis  zusammen- 
setzenden Knochenelemente  kann  nicht  bezweifelt  werden;  daß  ihre 
Breitendimensionen  verhältnismäßig  stärker  reduziert  sind  als  ihre  Länge, 
könnte  vielleicht  darin  seinen  Grund  haben,  daß  die  Mehrzahl  der  die 
Basis  durchsetzenden  Fugen  in  transversaler  Richtung  verlaufen.  Die 
Folgen  dieser  Verkleinerung  des  Schädelgrundes  hinsichtlich  der  Ein- 
ziehung der  angrenzenden  Partieen  der  Wände,  welche  vor  allem  in 
einer  schrägen  Stellung  der  Schläfenschuppe  und  einer  tief  eingesenkten 
Lage  des  Warzenfortsatzes  zum  Ausdruck  kommt,  habe  ich  oben  schon 
erörtert.    Es  liegt  aber  ebenfalls  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Schmalheit 
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der  Schädelbasis  auch  auf  die  Breitenentwickelung  des  mit  ihr  ver- 
bundenen Gesichtsskeletts  inkl.  des  Unterkiefers  eine  zurückhaltende 
Einwirkung  haben  muß.  Ist  aber  beim  Wachstum  des  Unterkiefers 
die  Verschiebung  seiner  Kondylen  lateralwärts  gehindert,  so  muß,  wie 
schon  L.  Meyeb  hervorgehoben  hat,  das  Kinn  unter  Verstärkung  seiner 
Krümmung  etwas  nach  vorne  rücken.  Auf  solche  Weise  könnte  viel- 
leicht auch  die  Progenie  bei  der  Dysostose  zum  Teil  aus  der  Wachstums- 
hemmung der  Schädelbasis  hergeleitet  werden;  sicherlich  kommt  aber 
hier  auch  die  Vergrößerung  des  Kieferwinkels  in  Betracht.  — 

Was  die  Größenreduktion  des  Gesichtsskeletts  betriflft,  so  kann 
dafür  die  Schmalheit  der  Basis  jedenfalls  nicht  allein  verantwortüch 
gemacht  werden.  Auf  seine  Höhen-  und  Tiefendimensionen,  welche 
ebenfalls  stark  reduziert  sind,  kann  doch  das  Verhalten  der  Schädel- 
basis schwerlich  einwirken,  und  vor  allem  scheint  mir  die  Verkümmerung 
der  Nasen-  und  Jochbeine  zu  zeigen,  daß  auch  eine  primäre  Wachstums- 
hemmung der  zum  Gesichtsskelett  gehörenden  Knochen  vorliegt.  Bei 
der  Schmalheit  des  Gesichts  und  der  bedeutenden  Interorbitalbreite 
muß  natürhch  der  transversale  Durchmesser  der  Augenhöhlen  sehr  kleiir 
ausfallen.  Die  kompensatorische  Entwickelung  der  Orbitae  in  ihren 
Höhendimensionen  scheint  auf  Kosten  sowohl  des  Oberkieferkörpers, 
wie  auch  der  supraorbitalen  Partie  des  Stirnbeins  zu  erfolgen.  Wahr- 
scheinlich ist  auch  die  hohe  Wölbung  des  Gaumens  aus  einer  Raum- 
begrenzung zu  erklären. 

Etwas  komplizierter  sind  die  Verhältnisse  am  Schädeldach.  Sicher 
festgestellt  ist,  daß  das  Wachstum  der  Deckknochen  der  Hirnkapsel 
während  des  Fötallebens  gehemmt  sein  kann,  denn  an  Neugeborenen 
fand  ich  die  betreffenden  Knochen  wesentlich  kleiner  als  normal.  An 
Erwachsenen  ist  es  dagegen  nur  die  Schläfenschuppe,  die  konstant 
verminderte  Flächendimensionen  hat.  Die  weiten  Dehiscen?en  der  Nähte 
und  die  offenen  Fontanellen  an  vielen  dysostotischen  Individuen  scheinen 
wohl  den  Schluß  auf  eine  ungenügende  Wachstumsenergie  der  an- 
grenzenden Knochen  zu  berechtigen.  Dabei  muß  man  aber  bedenken, 
daß  die  in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebene  Schädelbasis  nicht  im 
gewöhnlichen  Umfang  an  der  Bildung  der  Himkapsel  teilnehmen  kann, 
und  daß  also,  ceteris  paribus,  größere  Ansprüche  auf  die  übrigen 
Knochen  gestellt  werden.  Man  kann  also  nicht  ohne  weiteres  den 
Schluß  ziehen,  daß  die  Wachstumsenergie  der  betreffenden  Knochen 
hinter  dem  Normalen  zurückstehe,  sondern  nur,  daß  sie  den  vergrößerten 
Anforderungen  nicht  genügt.  Tatsächlich  kann  man  auch  an  solchen 
Schädeln,  an  denen  große  Knochendefekte  vorkommen,  die  Stirn-  und  die 
Scheitelbeine  ebenso  groß  oder  sogar  etwas  größer  als  normal  finden.  In 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  j  edenfalls  nicht  um  eine  wirklich  verminderte 
Wachstumsintensität,  sondern  nur  um  eine « relative  Insufficienz»  derselben. 


480  Prof.  Dr.  J.  Wilh.  Hultkrantz. 

Der  Umstand,  daß  die  Stirn-  und  Scheitelbeine  bei  der  Größen- 
reduktion der  Basis  und  der  Schläfenschuppe  für  eine  kompensatorische 
Ergänzung  der  unteren  Partien  der  Hirnkapsel  in  Anspruch  genommen 
werden,  könnte  vielleicht  die  unvollständige  Entwickelung  ihrer  medianen 
Ränder,  die  die  Nahtdiastasen  verursacht,  erklären;  eine  solche  H\t)o- 
these  stellte  auch  Manouvrier  für  seinen  Fall  auf.  Wenn  man  aber 
etwas  näher  an  die  Frage  herantritt,  kommt  man  bei  dem  wechselnden 
Verhalten  der  Einzelfälle  bald  zur  Überzeugung,  daß  hier  auch  andere, 
mehr  lokal  wirkende  Faktoren  mitspielen,  und  daß  eine  rein  mechanische 
Einwirkung  von  seiten  der  Schädelbasis  die  Erscheinungen  nicht  ge- 
nügend erklären  kann.  Weitere  Hypothesen  hierüber  ohne  eingehendere 
Untersuchungen  aufzubauen,  würde  wenig  nützen;  nur  eine  diesbezüg- 
liche Frage  will  ich  noch  kurz  besprechen. 

Wenn  man  die  starke  Breilenentwickelung  eines  dysostotischen 
Schädels  und  die  weiten  Nahtdiastasen  längs  der  Mittellinie  derselben 
betrachtet,  kann  man  nicht  umhin,  ein  Kausalverhältnis  zwischen  diesen 
beiden  Eigentümlichkeiten  zu  vermuten.  Entweder  kann  man  sich  die 
Sache  so  denken,  daß  die  ausgebliebene  Schließung  der  medianen 
Nähte  eine  stärkere  Ausdehnung  des  Schädels  in  seitUcher  Richtung 
ermöglicht  hat,  oder  auch  daß  die  Knochenbildung  an  der  Stirn-  und 
Pfeilnaht  nicht  hinreichend  kräftig  war,  um  mit  der  aus  anderen 
Gründen  verstärkten  Breitenzunahme  des  Schädels  gleichen  Schritt  zu 
halten.  Für  einen  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen 
sprechen  gewissermaßen  meine  Fälle  III — V.  Das  Mädchen  (V),  dessen 
Nahtdiastasen  offen  geblieben  sind,  wurde  nämlich  während  der  9jährigen 
Beobachtungszeit  mehr  und  mehr  brachycephal,  während  die  Kopf- 
indices  der  beiden  anderen,  bei  denen  sich  die  Nähte  vollständiger  ge- 
schlossen haben,  niedriger  geworden  sind.  Doch  ist  die  Frage  gar 
nicht  als  erledigt  zu  betrachten,  denn  unter  den  übrigen  Fällen  sind 
Schädel  ohne  oder  mit  nur  kleinen  Knochendefekten  öfters  viel  breiter 
als  Schädel,  welche  umf  änghche  Nahtdiastasen  zeigen.  Auch  hier  müssen 
ziemlich  komplizierte  Verhältnisse  obwalten. 

Außer  den  oben  besprochenen  Anomalien,  die  ich  auf  ein  un- 
genügendes Wachstum  gewisser  Partien  des  Schädels  zurückgeführt 
habe,  sind  es  auch  andere  Merkmale,  welche  gewissermaßen  als  Zeichen 
einer  Entwickelungshemmung  betrachtet  werden  können.  Hierher  ge- 
hört vor  allem  das  Ausbleiben  der  normalen  Verschmelzung  typischer 
(oder  atypischer)  Ossifikationscentra  der  knorpelig  oder  bindegewebig 
präformierten  Schädelabschnitte.  Außer  der  häufigen  Persistenz  ver- 
schiedener Synchondrosen  an  der  Schädelbasis  und  Nähte  zwischen 
primären  Deckknochenanlagen,  ebenso  wie  außer  der  Verzögerung  oder 
dem  Ausbleiben  der  senilen  Nsditssmostosen  kann  vielleicht  auch  zu 
dieser  Kategorie  das  Auftreten  von  Schaltknochen  in  den  Nähten  und 
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in  den  Fontanellen  gerechnet  werden.  Diese  stammen  ja  nach  Ranke 
von  kleinen  marginalen  Knocheninseln,  die  in  bestimmten  Perioden  des 
Fötallebens  normal  gebildet  werden  und  in  der  Regel  später  mit  den 
angrenzenden  Hauptknochen  verschmelzen.  Ob  wir  die  Fragmentation 
der  ganzen  Scheitelbeine  oder  großer  Partien  derselben  und  der  Hinter- 
hauptsschuppe, die  wir  bei  Dysostose  nicht  selten  antreffen,  auf  ähn- 
liche Vorgänge  zurückführen  können,  oder  ob  wir  es  hier  mit  einer 
primären  Anlegung  mehrerer  gleichwertigen  Verknöcherungscentra  oder 
endlich  mit  einer  sekundären  Spaltung  ursprünghch  einfacher  Anlagen 
zu  tun  haben,  muß  ich  dahingestellt  lassen.  Die  Persistenz  der  frag- 
lichen Teilstücke  als  selbständige  Knochen  kann  doch  vielleicht  mit 
einer  Entwickelungshemmung  gleichgestellt  werden.* 

Oben  habe  ich  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  Störungen  in 
der  Verknöcherung  der  basilaren  Knorpelfugen  der  charakteristischen 
Verbiegung  der  Schädelbasis  zugrunde  Hegen.  Ob  auch  andere  Fak- 
toren dabei  mitwirken,  ließ  sich  aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Material  nicht  entscheiden.  Meistens  werden  ja  die  basalen  Impres- 
sionen als  Belastungsdeformitäten  aufgefaßt,  und  es  ist  natürlich  nicht 
ausgeschlossen,  daß  die  drückende  Last  des  Kopfes  auch  bei  der  Dyso- 
stose für  die  Entstehung  oder  wenigstens  für  die  Steigerung  der  De- 
formität verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Immerhin  scheinen  mir 
die  übrigen  Veränderungen  des  Basilarteils  und  vor  allem  der  große 
Unterschied  zwischen  der  dysostotischen  und  der  rachitischen  Verbil- 
dung,  worauf  ich  später  zurückkomme,  es  sehr  zweifelhaft  zu  machen, 
daß  die  erstere  hauptsächlich  durch  eine  zu  große  Nachgiebigkeit  des 
Schädelgrundes  begründet  sei. 

Dagegen  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Basilar- 
kyphose  die  schräge  Stellung  des  Hinterhauptsloches  und  der  Kondylen 
und  zum  Teil  auch  die  platycephale  Form  des  Schädels  verursacht  hat. 
Es  kommt  mir  ebenfalls  sehr  wahrscheinlich  vor,  daß  die  Aufdrückung 
der  Pars  basilaris  in  der  von  Virchow  und  Welcker  angegebenen 
Weise  zu  der  Vergrößerung  des  Gesichtswinkels  und  also  zu  der  bei 
Dysostose  gewöhnlichen  ortho-  oder  opisthognathen  Gesichtsform  bei- 
trägt. Ein  Blick  auf  Taf.  XVI  Fig.  2  zeigt  uns,  daß,  je  nachdem  der 
hintere  Winkel  des  Gesichtsdreiecks  ANB  nach  oben  verschoben  wird, 

'  Eine  Verschmelzung  normal  getrennt  bleibender  Knochen  kommt  bei  der 
Dysostose  selten  vor.  Wenn  ich  von  ein  paar  beschränkten  Nahtverstreichungen, 
die  wahrscheinlich  gewöhnliche  Altersveränderungen  waren,  absehe,  habe  ich  nur 
die  oben  beschriebenen  Synostosen  der  Nasenbeine  mit  den  Stirnbeinen  und  der 
Tränenbeine  mit  den  Stimfortsätzen  der  Oberkiefer  beobachtet.  In  gewissen  Fällen 
handelt  es  sich  aber  auch  hier  wahrscheinlich  um  eine  Art  von  Hemmungsbildung, 
indem  die  normale  Anlegung  der  Gentra  für  die  Nasalia  und  Lacrimalia  ausgeblieben 
ist,  und  der  Defekt  später  durch  eine  kompensatorische  Vergrößerung  der  an- 
grenzenden Knochen  gefüllt  worden  ist. 
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der  Alveolarpunkt  (unter  sonst  gleichen  Verhältnissen)  entsprechend 
nach  hinten  rückt  und  die  Linie  AN  senkrechter  oder  nach  vomüber- 
geneigter  wird. 

Als  charakteristisches  Merkmal  der  Dysostosis  cleidocranialis  glaube 
ich  auch  eine  unvollständige  Pneumatisation  der  Schädelknochen  auf- 
stellen zu  können.  Zwar  liegt  nur  eine  Minderzahl  völlig  sicherer  Be- 
obachtungen hierüber  vor,  aber  die  äußere  Gestaltung  des  Schädels 
stimmt  mit  dieser  Annahme  sehr  gut  überein.  Die  geringe  Größe  der 
Kieferhöhle  kann  vielleicht  in  dem  Raummangel  des  stark  reduzierten 
Oberkieferkörpers  genügende  Erklärung  finden ;  mit  den  übrigen  pneu- 
matischen Räumen  scheint  es  sich  aber  nicht  in  derselben  Weise  zu 
verhalten.  In  dem  von  mir  radiographisch  untersuchten  Falle  warfiir 
eine  mäßige  Entwickelung  von  Lufträumen  in  den  Stirn-  und  Keilbeinen 
und  in  den  Warzenfortsätzen  jedenfalls  hinreichend  Platz  vorhanden, 
und  doch  fehlten  jene  völlig.  Übrigens  scheint  die  nonnale  Pneumati- 
sation der  Schädelknochen  ein  relativ  selbständiger  Vorgang  zu  sein, 
wobei  der  fehlende  Raum  durch  Knochenneubildung  an  der  Außen- 
fläche des  Schädels  geschaffen  wird.  Gegen  ein  peripheres  Wachstum 
der  Glabellar-  und  Supraorbitalgegend  und  des  Warzenfortsatzes  liegen 
wohl  bei  Dysostosis  keine  anderen  äußeren  Hindernisse  vor  als  an 
normalen  Schädeln.  Aus  diesen  Gründen  finde  ich  es  wahrscheinlich, 
daß  wir  in  dem  Fehlen  oder  dem  Zurückbleiben  der  Pneumatisation 
bei  der  Dysostose  mit  einer  verhältnismäßig  freistehenden  Erscheinung 
zu  tun  haben,  über  deren  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Schädel- 
anomalien sich  vorläufig  nichts  sagen  läßt. 

Es  gilt  dies  auch  von  gewissen  dysostotischen  Zahnanomalien. 
Einige  dieser,  wie  z.  B.  die  Retention,  die  rudimentäre  Entwickelung 
und  die  unregelmäßige  Einpflanzung  der  Zähne,  lassen  sich  wohl  un- 
gezwungen aus  der  Raumbeengung  in  den  verkleinerten  Kiefern  her- 
leiten, aber  die  Bildung  von  Zähnen  von  mehr  als  normaler  Größe  imd 
vor  allem  die  Produktion  überzäliliger  Zähne  deuten  bestimmt  auf 
Störungen  von  ganz  anderer,  unbekannter  Art. 


B.  Der  Schultergürtel. 

Unter  den  Skelettveränderungen  bei  der  Dysostosis  cleidocranialis 
sind  es  beinahe  immer  die  Veränderungen  der  Schlüsselbeine,  welche 
in  erster  Linie  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gezogen 
haben;  beinahe  in  einem  Drittel  sämtlicher  Fälle  sind  nur  Glavicular- 
defekte  beschrieben  worden. 

Für  die  Besprechung  der  Schlüsselbeinanomalien  liegen  —  die 
raeinigen  einberechnet  —  64  apart  beschriebene  Fälle  vor,  wozu  noch 
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einige  beiläufige  Angaben  über  das  Vorkommen  ähnlicher  Mißbildungen 
bei  Verwandten  der  beschriebenen  Individuen  kommen. 

Die  Schlüsselbeine  können  sich  bei  Dy  sostose  sehr  verschieden- 
artig verhalten.  Zwischen  dem  völligen  Fehlen  und  einer  einfachen, 
pseudaiilirosenähnlichen  Kontinuitätstrennung  gibt  es  viele  Zwischen- 
stufen, und  hin  und  wieder  können  sogar  die  Schlüsselbeine  in  ihrer 
ganzen  Länge  erhalten  sein  und  nur  unwesentliche  oder  vielleicht  gar 
keine  Formveränderungen  zeigen.  Selbst  habe  ich  in  keinem  Falle 
völlig  normale  Schlüsselbeine  gefunden;  von  anderen  Autoren  werden 
normale  Verhältnisse  an  der  einen  Seite  in  5  Fällen  und  an  beiden 
Seiten  in  3  Fällen  beschrieben.^ 

Die  leichtesten  Veränderungen  bestejien  nur  in  einer  ungewöhn- 
lichen Dünnheit,  einer  verstärkten  Krümmung,  einer  Einkerbung  oder 
auch  einer  Verdickung  an  der  Mitte  des  Knochens  wie  nach  einer  ge- 
heilten Fraktur.  Solches  ist  in  6  Fällen,  entweder  ein-  oder  beider- 
seitig beobachtet  worden. 

Eine  Trennung  des  Schlüsselbeins  in  zwei  Stücke  kommt  in  etwas 
mehr  als  einem  Drittel  sämtlicher  Fälle  an  der  einen  oder  an  beiden 
Seiten  vor.  Die  Teilstücke  können  zusammen  etwa  die  Länge  einer 
normalen  Glavicula  haben,  und  das  Verhalten  entspricht  dann  meistens 
vollständig  einer  mit  Pseudarthrose  geheilten  Fraktur.  Die  »Bruch- 
stelle« liegt  immer  in  der  Mitte  oder  etwas  außerhalb  derselben;  die 
Enden  sind  in  der  Regel  abgerundet  oder  etwas  verdickt  (nur  selten 
verjüngt)  und  miteinander  bindegewebig  verbunden,  was  doch  nicht 
immer  hindert,  daß  sie  sich  beträchtlich  gegeneinander  verschieben 
lassen;  öfter  reitet  das  innere  Fragment  auf  dem  äußeren,  tiefer  be- 
legenen.* In  einem  Falle  (Nr.  52)  wurde  faktisch  die  Diagnose  zuerst 
auf  eine  Fraktur  gestellt  und  wie  ich  oben  hervorgehoben  habe,  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  es  sich  in  den  ebenfalls  als  Frakturen 
diagnostizierten  Fällen  von  King  und  Velpeau  u.  a.  um  wirkliche 
Dysostose  handelte.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  in  solchen 
Fällen  können  einerseits  die  erbliche  Übertragung,  andererseits  gleich- 
zeitige Ossifikationsanomalien  des  Schädels  sein.  Bei  Neugeborenen 
müßte  man  auch  auf  das  Vorhandensein  von  reichlicherem  Gallusgew^ebe 
achten;  nach  den  Angaben  von  Sperling  und  Muus  soll  nämlich  bei 
sowohl  wirklich  intrauterinen  wie  wähi*end  der  Geburt  entstandenen 
Frakturen  die  Heilung  unter  sehr  starker  Gallusbildung  vorsichgehen. 

Häufiger  als  eine  solche  Pseudarthrose  findet  man  aber  die  beiden 

*  Daß  die  letzteren  wirkliche  Fälle  von  Dysostose  waren,  ist  durch  die  ty- 
pischen Schädelveränderungen  und  das  familiäre  Auftreten  der  Affektion  sicher- 
gestellt. 

'  Dageo^en  ist  in  keinem  Falle  die  entgegengesetzte  Lage  der  Bruchenden  be- 
obachtet worden,  wie  Villaret  und  Francoz  meinen. 
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Fragmente  mehr  oder  weniger  atrophisch,  so  daß  trotz  der  Verlagerung 
der  Schulter  nach  vorne  und  innen  eine  bisweilen  ziemlich  breite  Lücke 
entsteht.  Fast  ausnahmslos  ist  das  acromiale  Rudiment  am  meisten 
verkümmert. 

Der  weitaus  häufigste  Befund  (in  mehr  als  der  Hälfte  säratUcher 
Fälle)  ist,  daß  man  ein  deutliches  stemales  Rudiment  findet,  aber  von 
der  Pars  acromialis  der  Glavicula  gar  nichts  filhlt.  Bei  der  Schwierig- 
keit, eine  dünne  auf  dem  Lig.  coracoacromiale  liegende  Knochenspange 
sicher  abzutasten,  ist  es  wohl  möglich,  daß  die  äußere  Partie  des 
Knochens  nicht  in  allen  diesen  Fällen  völlig  gefehlt  hat.  Die  Sektions- 
berichte vouProchaska  und  Scheuthauer,  ebenso  wie  die  Angaben  betreffs 
der  Fälle  16  und  42,  lassen  doch  keinen  Zweifel  übrig,  daß  der  frag- 
liche Defekt  bisweilen  vollständig  sein  kann.  Die  Länge  des  stemalen 
Rudiments  kann  bei  Kindern  nur  1,5  cm  betragen;  bei  Erwachsenen 
wechselt  sie  zwischen  2  und  8  cm.  Oft  ist  dasselbe  stark  abgeplattet, 
über  die  hintere  Fläche  etwas  gebogen  und  hat  spitze  oder  abgerundete 
Enden,  wodurch  es  einer  falschen  Rippe  ähnelt.  In  anderen  Fällen 
hat  das  innere  Ende  annähernd  die  normale  Stärke  und  Gestalt.  Ein 
Fehlen  der  Pars  stemalis  bei  erhaltener  Pars  acromialis  ist  dagegen 
sehr  selten;  Beispiele  davon  sind  nur  mein  Fall  VI  und  die  beiden 
ersten  Fälle  von  MARtE  und  vSainton  (Nr.  9  und  10),  für  welche  aber 
die  Angaben  nicht  ganz  sicher  erscheinen. 

Ein  vollständiges  Fehlen  des  ganzen  Schlüsselbeins  kommt  auch 
nicht  oft  vor.  Nur  in  7  Fällen  ist  solches  an  der  einen  oder  an  beiden 
Seiten  beobachtet,  und  in  3  von  diesen  handelte  es  sich  um  ganz 
junge  Kinder,  an  denen  kleinere  Rudimente  wohl  ziemlich  leicht  über- 
sehen werden  können. 

In  der  Literatur  werden  die  Clavicularrudimente  öfter  als  knorpelige 
oder  fibröse  Bildungen  aufgefaßt.  Abgesehen  von  einer  gewissen  Elasti- 
zität der  dünnen  EndeU;  welche  auch  ich  in  einigen  Fällen  beobachtet 
habe,  fußen  diese  Ansichten  meistenteils  auf  den  Umstand,  daß  man 
an  Radiographien  keinen  deutlichen  Schatten  gefunden  hat  Da  aber 
die  kleinen  Knochenspangen,  wie  die  untersuchten  Präparate  zeigen, 
und  wie  man  auch  wegen  ihrer  geringen  mechanischen  Beanspruchungen 
a  priori  vermuten  kann,  eine  ziemlich  poröse  Struktur  haben,  bin  ich 
von  der  Stichhaltigkeit  eines  solchen  Beweises  nicht  überzeugt,'  In 
den  Postmortemuntersuchungen  (5  Fälle)  hat  man  ausnahmslos  knöcherne 


*  Die  meisten  publizierten  Röntgenbilder  sind  übrigens  augenscheinlich  mittels 
Durchleuchtung  von  vorne  nach  hinten  aufgenommen,  was  für  einen  scharfen  Schatten 
der  Schlüsselbeine  nicht  günstig  ist.  Da  man  an  diesen  Bildern  oft  nichts  oder  nur 
sehr  wenig  von  den  vorderen  Rippenenden  wahrnehmen  kann,  darf  man  dodi  nicht 
begehren,  daß  man  das  bisweilen  noch  dünnere  und  porösere  Glaviculamidiment 
sehen  könne. 
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Rudimente  gefunden,  woraus  ich  schließe,  daß  dies  wenigstens  die 
Regel  bildet. 

Das  Verhalten  des  Sternoclaviculargelenks  scheint  bei  leichteren 
dysostotischen  Veränderungen  ziemlich  normal  zu  sein  und  nur  eine 
etwas  vergrößerte  Beweglichkeit  aufzuweisen.  Oft  ist  aber  die  Ver- 
bindung mit  dem  Brustbein  nur  durch  eine  Bandmasse  vermittelt,  in 
welcher  man  Reste  einer  Gelenkhöhle  finden  kann  (Fall  W^).  Die  Ge- 
lenkgruben am  Sternum  können  flach  sein  oder  fehlen.  An  den  von 
mir  untersuchten  Schlüsselbeinrudimenten  war  keine  Spur  von  einer 
stemalen  Gelenkfläche  zu  sehen.  Die  Ausbildung  der  Gelenkpartie 
scheint  mit  der  Entwickelung  des  übrigen  Knochens  parallel  zu  ver- 
laufen; je  schwächer  der  Knochen  ist,  um  so  unvollständiger  ist  auch 
das  Gelenk.  Die  Auffassung  von  Klar,  daß  es  zwei  morphologisch 
verschiedene  Formen  von  Schlüsselbeinanomalien,  die  eine  mit  fehlen- 
dem Mittelstück,  die  andere  mit  mangelnden  Endstücken  gibt,  finde  ich 
durch  Tat3achen  nicht  begründet. 

Das  äußere  Ende  des  sternalen  Rudiments  ist  meistens,  jedoch 
nicht  immer,  durch  einen  bindegewebigen  Strang  mit  dem  äußeren  Ru- 
diment oder,  wenn  dieses  fehlt,  mit  dem  Schulterblatt  verbunden,  wo 
sich  jener  nach  verschiedenen  Angaben  am  Acromion,  am  Lig.  coracoa- 
cromiale,    »vor  der  Gelenkhöhle«    oder  am  Proc.  coracoideus   ansetzt. 

In  den  meisten .  von  meinen  Fällen  konnte  man  einen  solchen 
Streifen  ganz  leicht  abtasten.  Bisweilen  ließ  sich  dies  erst  nach  seit- 
licher Abziehung  der  Schulter  vom  Rumpfe  machen,  weshalb  es  bei  der 
ersten  Untersuchung  übersehen  wurde. 

Mit  Hinsicht  auf  die  morphologische  Natur  dieses  Verbindungs- 
streifens scheinen  mir  zwei  Möglichkeiten  off'en  zu  stehen.  Entweder 
ist  derselbe  direkt  ein  Derivat  der  ursprünglichen,  bindegewebigen 
Schlüsselbeinanlage  oder  auch  eine  Verstärkung  der  normalen  muskulo- 
fibrösen  Verbindung  zwischen  dem  vordem  Teil  des  Thorax  und  dem 
Schulterblatt.  Für  die  erste  Annahme  spricht  Scheuthauer's  Beschrei- 
bung des  Falles  W^,  wo  das  Glavicularrudiment  in  einem  Sehnenstreifen 
eingebettet  war,  der  dem  Trapezius,  Deltoideus  und  Subclavius  zum 
Ansatz  diente.  Dagegen  konnte  man  in  meinen  Fällen  II — V  feststellen, 
daß  der  Strang  nicht  eine  direkte  Fortsetzung  der  äußeren  Spitze  des 
Clavicularrudimentes  bildete,  sondern  hinter  und  unter  ihr  hervorkam 
um  nach  dem  Processus  coracoideus  hin  zu  verlaufen.  Genau  diese 
Lage  hat  ja  der  normale  von  der  Subclaviusscheide  zum  Processus 
coracoideus  ziehende  Sehnenstreifen,  den  Henle  Lig.  coracoclaviculare 
anticum  benannt  hat,  und  der  wohl  als  ein  Rest  der  bei  vielen  Tieren 
so  stark  entwickelten  thoracoscapularen  Muskulatur  zu  betrachten  ist. 
Ich  kann  also  die  Vermutung  nicht  unterdrücken,  daß  der  von  dem 
Glavicularrudiment  nach  außen  ziehende  Streifen  wenigstens  in  gewissen 
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Fällen  dem  genannten  fibrösen  Bande  entspricht.  Ob  derselbe  auch 
muskuläre  Elemente  einschließt,  läßt  sich  ohne  Leichenuntersuchung 
nicht  leicht  bestimmen. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  djsosto- 
tische  Mißbildung  der  Schlüsselbeine  an  beiden  Seiten  vorhanden. 
Meistens  ist  sie  aber  an  der  einen  Seite  zu  stärkerer  Ausbildung  als 
an  der  anderen  gekommen.  Bei  asymmetrischer  Entwickelung  der 
Anomalien  findet  man  die  stäi'kere  Veränderung  etwas  häufiger  an  der 
rechten  Seite  als  an  der  linken  (etwa  wie  3 : 2).  Einseitiger  Defekt  ist 
nur  in  9  Fällen  beobachtet  worden,  und  wenigstens  in  4  von  diesen 
zeigte  das  vollständige  Schlüsselbein  deutliche  Abweichungen  in  der 
Größe  und  Form  vom  normalen  Verhalten. 

Über  das  Verhalten  des  Schulterblattes  findet  man  in  der 
Literatur  sehr  wenige  Angaben.  Da  ich  aber  in  meinen  sämtlichen 
lebenden  Fällen  und  an  den  3  Paar  Schulterblättern  aus  den  Wiener- 
sammlungen, die  ich  untersucht  habe,  ziemlich  charakteristische  Ver- 
änderungen konstant  vorfand  und  auch  einige  hiermit  übereinstimmende 
Angaben  anderer  Autoren  vorliegen,  muß  ich  annehmen,  daß  auch 
Scapulardeformitäten  bei  der  Dysostosis  die  Regel  bilden.  Dieselben  be- 
stehen einerseits  in  verkleinerten  Dimensionen  des  ganzen  Knochens, 
andererseits  in  gewissen  Fonnveränderungen,  welche  hauptsächlich  die 
Fortsätze  und  die  Fossa  supraspinata  betreffen.  .  Die  bisweilen  relativ 
niedrige  und  mit  ihrem  Höhendurchmesser  etwas  mehr  horizontal  ge- 
stellte Gräte  geht  meistens  in  ein  schlankes,  medial wärts  und  nach  vorne 
stark  verbogenes  Acromion  über,  wie  es  an  Fig.  6  deutlich  zu  sehen 
ist.  Der  Processus  coracoideus  ist  oft  relativ  kurz  und  ebenfalls  mehr 
als  normal  nach  unten  gerichtet.  Die  Obergrätengrube  ist  gewöhnlich 
klein  und  sehr  flach,  was  in  der  geringen  Größe  und  der  mehr  als  ge- 
wöhnlich horizontalen  Lage  des  supraspinalen  Anteils  des  Knochens 
seinen  Grund  hat.  Deswegen  ist  es  auch  sehr  schwer,  den  oberen 
Rand  der  Scapula  an  Lebenden  abzutasten,  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
dies  wegen  des  Fehlens  der  Schlüsselbeine  erleichtert  sein  müßte.  Be- 
merkenswert ist  weiter,  daß  an  allen  Skelettpräparaten  die  Incisura 
scapulae  durch  eine  breite  Bucht  ersetzt  war,  und  daß  ich  an  zwei 
miteinander  nicht  verwandten  Individuen  eine  starke  höckerartige  Ver- 
dickung der  Schultergräte  an  der  Grenze  ihres  mittleren  und  medialen 
Drittels  fand,  eine  Bildung,  die  auch  Villaret  und  Fbancoz  in  drei 
Fällen  beobachtet  haben. '    Bekanntlich   ist  an  dieser  Stelle  der  Spina 

'  Vielleicht  handelte  es  sich  in  dem  Falle  von  Simons  um  eine  Bfißbildung 
derselben  Art.  —  Ähnliche  Deformitäten  der  Schultergräte  hat  FERjfe  unter  Irren  in 
einer  Prozentzahl  von  28,18 •/o,  unter  normalen  Männern  (Rekruten)  in  11,11  •'o  ge- 
funden. Eine  von  mir  (1900)  beschriebene  Verbiegung  der  Spina  an  einem  Fciier- 
länderskelett,  dürfte  dagegen  wahrscheinlich  anderer  Art  sein. 
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normal  eine  kleine  Anschwellung  vorhanden,  die  dem  Ansatz  der 
stärksten  Fasern  der  Trapeziusaponeurose  entspricht.  Die  beträchtliche 
Vergrößerung  derselben  ist  um  so  eigentümlicher,  als  es  sich  in  drei 
von  den  genannten  Fällen  um  Kinder  von  6 — 11  Jahren  handelte,  bei 
welchen  ja  die  Modellierung  des  Skeletts  von  selten  der  Muskeln  sonst 
sehr  wenig  ausgeprägt  ist.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  daß  freie  Ossa 
acromialia  in  2  Fällen  beobachtet  worden  sind,  und  daß  die  Gelenk- 
höhlen an  den  von  mir  untersuchten  Schulterblättern  flacher  als  ge- 
wöhnlich waren,  was  wahrscheinlich  mit  der  unten  besprochenen  sehr 
häufigen  Subluxation  des  Humeruskopfes  in  Beziehung  steht. 

Die  Lage  des  Schulterblattes  auf  dem  Thorax  muß  notwendiger- 
weise von  dem  Fehlen  des  Strebepfeilers,  den  die  Glavicula  bildet,  be- 
einflußt werden.  Von  vielen  Verf.  wird  auch  der  tiefere  Stand  und  das 
Hervorrücken  der  Schultern  sowie  das  flügeiförmige  Abstehen  der  hintern 
Scapularränder  besonders  erwähnt.  Hinzufügen  möchte  ich  nur  noch, 
daß  das  Schulterblatt  öfters  so  gedreht  ist,  daß  der  hintere  Rand  verti- 
kaler als  sonst  steht.  Für  das  Verständnis  gewisser  der  erwähnten 
Scapularanomalien  scheint  mir  besonders  wichtig,  daß  das  Schulterblatt 
der  Seitenwand  des  Brustkorbes  flacher  anliegen  muß'  und  also  eine 
sagittalere  Lage,  mit  der  Gelenkfläche  mehr  nach  vorne  gerichtet,  hat. 
Unter  solchen  Umständen  ist  es  nämlich  einleuchtend,  daß  der  Tra- 
pezius  auf  das  Acromion  um  so  mehr  medialwärts  biegend  einwirken 
kann,  als  sein  Zug  hier  senkrechter  auf  die  Längsrichtung  dieses  Port- 
satzes wirkt,  und  der  Gegendruck  des  Schlüsselbeins  fehlt.  Anderer- 
seits kann  der  Zug  des  Pectoralis  major  jetzt  den  Humeruskopf  viel 
leichter  über  die  mehr  frontal  stehende  Gelenkhöhle  nach  innen  ver- 
schieben. Tatsächlich  habe  ich  in  6  von  meinen  eigenen  Fällen  eine 
ganz  deutliche  habituelle  Subluxation  des  Humeruskopfes  nach  innen 
feststellen  können ;  nur  im  Fall  VII,  wo  keine  Kontinuitätstrennung  der 
Schlüsselbeine  vorlag,  und  im  Fall  VIII,  wo  es  sich  um  einen  sehr 
muskulösen  Mann  handelte,  war  eine  solche  nicht  vorhanden.  In  4 
Fällen  anderer  Autoren  liegen  ebenfalls  Angaben  über  habituelle  oder 
leicht  eintretende  Subluxation  vor  und  in  3  anderen  läßt  die  Konfigu- 
ration der  Schultern  ähnliches  vermuten.  In  meinen  Fällen  hatte  der 
Gelenkkopf  in  dem  Processus  coracoideus  eine  Stütze  gefunden  und 
ließ  sich  leicht  in  die  normale  Lage  zurückführen.  Daß  die  Gelenk- 
höhle in  solchen  Fällen  abgeflacht  werden  kann,  wie  es  die  Wiener- 
präparate zeigten,  ist  leicht  einzusehen. 

Inwiefern  die  Anomalien  des  Schultergürtels  sonst  in  den  mecha- 
nischen Verhältnissen  begründet  sind,  muß  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Jedenfalls  glaube  ich  nicht,  daß  die  geringen  Dimensionen  der  Schulter- 

*  Hiermit  steht  in  guter  Übereinstimmung,  daß  Scheuthaukr  bei  der  Sektion 
Schleimbeutel  zwischen  dem  Subscapularis  und  dem  Serratus  anticus  fand. 
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blätter  und  die  Dünnheit  der  geteilten  Schlüsselbeine  nur  als  eine  Art 
von  Inaktivitätsatrophie  aufgefaßt  werden  können,  denn  einerseits  gehen 
die  Funktionen  ziemlich  normal  vor  sich,  andererseits  können  die 
Schlüsselbeine  schon  bei  der  Geburt  relativ  ebenso  stark  verkümmert 
sein  und  in  den  nachfolgenden  Jahren  nicht  unbeträchtlich  wachsen. 
In  meinem  Fall  V  ist  die  Länge  der  Glavicularrudimente  von  der  Ge- 
burt bis  zum  8.  Jahre  ungefähr  verdoppelt  worden. 


C.  Das  übrige  Skelett. 

Wenn  man  die  Literatur  über  die  Dysostosis  cleidocranialis  durch- 
mustert, trifft  man  außer  den  Schädel-  und  Schlüsselbeinveränderungen 
eine  nicht  geringe  Anzahl  verschiedenartiger  Abnormitäten  des  Skelett- 
systems erwähnt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bisweilen  nur  um 
ein  ganz  zufälliges  ZusammentreflFen ;  aber  bei  genauerer  Prüfung  kann 
man  sich  doch  nicht  des  Eindrucks  erwehren,  daß  wenigstens  ein  Teil 
der  letzteren  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  Dysostose  stehen. 
Leider  sind  die  Beschreibungen  solcher  Nebenbefunde  meistenteils  viel 
zu  unvollständig,  um  eine  sichere  Beurteilung  derselben  zu  erlauben  und 
eine  zuverlässige  Statistik  über  ihr  Vorkommen  aufzustellen. 

Ehe  ich  zu  den  Anomalien  der  einzelnen  Skelettteile  übergehe, 
muß  ich  zuerst  ein  Wort  über  das  Knochengerüst  in  seiner  Gesamtheit 
sagen.  Für  die  Dysostose  scheint  eine  kleine  Statur  und  ein  schwacher 
Körperbau  gewissermaßen  charakteristisch  zu  sein.  Wenn  ich  vorläufig 
von  den  Neugeborenen  absehe,  finde  ich  unter  38  von  den  oben  be- 
schriebenen oder  referierten  Fällen,  betreffs  welcher  Angaben  über  die 
Körperlänge  vorliegen,  30  mal  ausdrücklich  erwähnt  oder  durch  Zahlen 
belegt ,  daß  dieselbe  klein  und  öfters  sogar  sehr  klein  war.  *  Nur  7 
Individuen  hatten  etwa  mittlere  Länge  und  nur  eins  wird  als  übermittel- 
groß bezeichnet.  In  den  meisten  Fällen  wird  auch  über  einen  grazUen, 
schlanken  oder  schwachen  Körperbau  berichtet,  nur  4  mal  über  guten, 
starken.  Für  3  meiner  Fälle  besitze  ich  Angaben  über  die  Körperlänge 
und  das  Gewicht  bei  der  Geburt.  Erstere  wechselte  zwischen  50  und 
52  cm,  letzteres  zwischen  2940  und  3500  g,  was  ja  als  ziemlich  normal 
betrachtet  werden  kann.  Auch  in  F.  H.  Hamilton 's  Fall  wird  die  Größe 
bei  der  Geburt  als  normal  angegeben.  In  meinen  Fällen,  in  denen  ich 
der  körperlichen  Entwickelung  einige  Jahre  hindurch  folgen  konnte, 
ist  dieselbe  später  entschieden  zurückgeblieben;  die  fraglichen  Kinder 
haben  jetzt  alle  eine  Körperlänge  unter  der  mittleren  ihres  Alters  und 
sehen  jünger  aus,  als  sie  wirklich  sind.  Es  scheint  mir  beachtenswert, 
daß  in  diesen  Fällen  die  Hemmung  des  Wachstums  also  erst  nach  der 

^  In  einigen  Fällen  war  dies  zwar  zum  Teil  durch  Rtickgi-atsverkrümmungen 
verschuldet. 
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Geburt  zum  Ausdruck   gekommen   ist.     Ob   dies   auch   sonst  bei   der 
Dysostose  zutrifft,  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Um  die  verschiedenen  Skelettanomalien  bei  Dysostosis  (exkl.  Schädel 
und  Schultergtirtel)  besser  übersehen  zu  können,  scheint  es  mir  zweck- 
mäßig, dieselben  in  zwei  Gruppen  zu  trennen.  Zu  der  ersteren  rechne 
ich  solche  Deformitäten,  die  wahrscheinlich  Folgen  einer  verminderten 
Resistenz  der  Knochen  gegen  äußere  mechanische  Einwirkungen  sind, 
zu  der  zweiten  diejenigen  Anomalien,  welche  eher  von  einer  direkten 
Hemmung  oder  Störung  der  embryonalen  Entwickelung  hergeleitet 
werden  können. 

Veränderungen  der  ersten  Art  sind  unter  zusammen  63  Fällen 
von  Dysostose  in  folgender  Anzahl  beobachtet  worden: 

Thoraxdeformitäten  20  mal 

Rückgratsverkrümmungen      17     » 

Mißbildungen  des  Beckens      7     » 

Genu  valgum  6     » 

Schienbeinverbiegungen  4     » 

Plattfuß  3     ^ 

Die  Thoraxdeformitäten  bestehen  einerseits  in  einer  seitlichen 
Kompression  des  Brustkorbes,  welche  zu  einer  Vergrößerung  des  sagit- 
talen  Durchmessers  und  der  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  typischen 
Pectus  carinatum  führen  kann,  andererseits  in  Einsenkungen  des  Brust- 
beins, hauptsächlich  in  seinem  unteren  Teil.  —  Die  Ursache  der  ersteren 
weitaus  häufigsten  Mißbildungen  dürfte  vor  allem  in  dem  Drucke  der 
verlagerten  und  ihrer  Stütze  von  Seiten  der  Clavicula  beraubten  Schultern 
liegen.  Es  ist  aber  auch  möglich,  daß  die  durch  den  engen  Pharynx 
erschwerte  Respiration  für  die  Entstehung  der  fraglichen  Deformität 
verantwortlich  gemacht  werden  kann,  um  so  mehr  als  die  letztere  auch 
ohne  gleichzeitige  Kontinuitätstrennung  der  Schlüsselbeine  voikommen 
kann  (VII).*  Was  dagegen  die  Einsenkungen  des  Brustbeins  betrifft, 
welche  in  6  oder  7  Fällen  beobachtet  wurden,  können  sie  vielleicht 
auch  zum  Teil  als  sekundäre  Verbiegungen  aufgefaßt  werden,  bisweilen 
dürfte  es  sich  aber  um  wirkliche  Trichterbrust  gehandelt  haben.  Da 
diese  nach  Ebstein  u.  a.  eine  echt  kongenitale  Mißbildung  sein  soll, 
gehören  diese  Fälle  vielleicht  eher  zu  der  zweiten  Gruppe. 

Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  haben  meistens  (in  12  Fällen) 
die  Form  einer  leichteren  oder  stärkeren  Skoliose,  die  bisweilen  mit 
Kyphose  und  Lordose  oder  beiden  verbunden  ist.  Seltener  werden  die 
letzteren  Diffomiitäten  allein  beschrieben.  Die  Skoliose  scheint  jeden- 
falls nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  den  Schlüsselbeinanomalien 
zu  stehen,   denn    sie   kommt   sowohl  bei   doppelseitigem  wie   bei   ein- 

^  In  ein  paar  Fällen  (Nr.  27  und  29)  handelte  es  sich  vielleicht  nur  um  sekun- 
däre Folgen  der  Rückgratsmißbildung. 
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seitigem  Defekt  vor,  und  beim  letzteren  kann  sie  sowolü  nach  derselben 
wie  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  sein  oder  auch  gänz- 
lich fehlen.  —  Was  die  Beckenmißbildungen  betrifft,  so  scheint  es 
nach  den  kurzen  Angaben,  daß  es  sich  meistens  um  allgemeine  Ver- 
engerung, in  einzelnen  Fällen  um  eine  quere  oder  schräge  Verengerung 
gehandelt  hat. 

Ein  Blick  auf  die  obenstehende  Tabelle  führt  sogleich  den  Ge- 
danken auf  Rachitis,  und  die  nähere  Prüfung  zeigt,  daß  die  erwähnten 
Diiformitäten  im  allgemeinen  den  bekannten  rachitischen  Typus  zeigen. 
Die  Diagnose  ist  auch  in  vielen  Fällen  auf  diese  Krankheit  gestellt.  Auf 
die  Frage  von  dem  Verhalten  der  Dysostose  zur  Rachitis  werde  ich 
mich  doch  erst  später  einlassen  und  begnüge  mich  hier  festzustellen, 
daß  eine  an  die  Rachitis  erinnernde  abnorme  Biegsamkeit  der  Knochen 
bei  der  Dysostose  relativ  häufig  vorzukommen  scheint. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  scheinen  mir  folgende  Mißbildungen  ge- 
führt werden  zu  können: 

Halsrippen  oder  vergrößerte  Querfortsätze    6  Fälle 
Spaltbildungen  an  den  Wirbeln   ....     3      » 

Angeborner  Klumpfuß 2      » 

Subluxatio  radii 2      * 

Mißbildungen  der  Fingergelenke  ....     2      » 

Dazu  kommen  noch  je  ein  Fall  von  angeborner  Hüftgelenksluxation 
(Fall  W*),  Coxa  vara  congenita  (Xr.  28).  unvollständiger  Verknöcherung 
des  Brust-  und  des  Kreuzbeins  (16)  oder  der  Fingerknochen  (29), 
^schlaffen  Gelenken*  (15)  und  Asymmetrie  des  Gesichts  und  der  Extremi- 
täten sowie  Synostose  der  Cervikalwirbel  (14).* 

Die  beiden  erstgenannten  Kategorien  sind  wegen  ihrer  relativen 
Häufigkeit  von  besonderem  Interesse.  Die  Halsrippen  (oder  vergrößerten 
Processus  costarii  des  letzten  Halswirbels),  welche  Cahpenter  bei  4 
Geschwistern,  Villarkf  und  Francoz  und  ich  in  je  einem  Falle  be- 
obachteten, scheinen  an  der  von  der  Schlüsselbeinanomalie  stärker  be- 
fallenen Seite  öfters  mehr  entwickelt  zu  sein,  als  an  der  anderen.  Die 
Zahlen  sind  doch  zu  klein,  um  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Spalt- 
bildungen der  Wirl)el  betrafen  an  einem  der  Wienerpräparate  (W*) 
den  vorderen  Atlasbogen,  in  den  beiden  anderen  Fällen  die  Bogen  der 
Halswirbel  (Klar)  oder  der  Brustwirbel  (Prochaska). 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  ein  paar  Fällen  ähnliche  Mißbildungen 
(vergrößerte  Querfortsätze  des  7.  Halswirbels,  Trichterbrust,  angeborner 
Klumpfuß)  bei  sonst  normalen  Verwandten  dysostotischer  Individuen 
gefunden  worden  sind  (Kappeler,  Carpentkr), 

*  Der  Vollständigkeit  halber  möge  hier  noch  an  die  sog.  Osteomalacie  bei 
Nr.  5,  die  Epiphysenablösungen  })ei  Nr.  2  und  den  wahrscheinlich  nach  einer  Collum- 
fraktur  sekundär  entstandenen  Talipes  varus  bei  Nr.  16  erinnert  werden. 
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Von  den  der  zweiten  Gmppe  zugeführten  äußerst  heterogenen 
Anomalien,  sind  es  nur  wenige,  betreifs  welcher  man  vielleicht  mit 
gutem  Willen  einen  hypothetischen  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
typischen  dysostotischen  Störungen  ausfindig  machen  könnte.  Vor- 
läufig scheint  es  mir  aber  unberechtigt,  aus  dem  relativ  •  häufigen  Zu- 
sammentreffen anderer  Mißbildungen  mit  den  kombinierten  Schädel- 
und  Schlüsselbeinanomalien,  andere  Schlüsse  zu  ziehen,  als  daß  bei 
Dysostose  die  embryonale  (und  postembryonale)  Entwickelung  des  ganzen 
Skeletts  störenden  Einwirkungen  mehr  als  sonst  ausgesetzt  oder  diesen 
gegenüber  weniger  widerstandsfähig  ist. 


D.  Somatische  Verhältnisse  im  übrigen. 

Über  das  Verhalten  der  Weichteile  bei  der  Dysostosis  ist  relativ 
wenig  zu  vermelden.  Betreffs  der  lebenden  Fälle  haben  die  Verf. 
eigentlich  nur  der  Schultermuskulatur  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet, 
und  die  wenigen  vorliegenden  Sektionsberichte  sind  ziemlich  unvoll- 
ständig. 

In  vielen  Fällen  und  zwar  auch  bei  hochgradigem  Defekt  der 
Schlüsselbeine  wird  die  Schultermuskulatur  als  völlig  normal 
beschrieben  und  kann  bisweilen  sogar  sehr  gut  entwickelt  sein  (Taf.  XIV 
Fig.  1  und  2).  Bei  Teilung  der  Schlüsselbeine  inserieren  gewöhnlich 
Stemocleidomastoideus  und  Pectoralis  major  auf  dem  inneren,  Trapezius 
und  Deltoideus  auf  dem  äußern  Teilstück;  einmal  sah  ich  doch  den 
letztgenannten  Muskel  mit  einem  Bündel  auch  von  dem  sternalen  Frag- 
mente entspringen.  Ist  das  Brustbeinende  des  Schlüsselbeins  stark  ver- 
kümmert, so  können  die  clavicularen  Portionen  des  Kopfnickers  und 
des  Pectoralis  major  fehlen.  Fehlt  dagegen  das  acromiale  Ende,  so 
scheinen  die  entsprechenden  Partien  des  Trapezius  und  Deltoideus 
bisweilen  nicht  zur  Entwickelung  gekommen  zu  sein ;  öfters  haben  sie  einen 
neuen  Ansatz  entweder  an  einem  das  Schlüsselbein  ersetzenden  Sehnen- 
streifen (Schf.uthaukr)  oder  an  dem  Acromion,  dem  Proccessus  cora- 
coideus  oder  dem  Ligament,  coracoacromiale  gefunden.  Der  Subclavius 
soll  nach  Angaben  mehrerer  Autoren  in  ihren  Fällen  gefehlt  haben ; 
das  Feststellen  eines  solchen  Defektes  bei  einem  Lebenden  ist  aber 
auch  durch  elektrische  Untersuchung  sehr  schwierig.  Nur  Schelthauek 
kann  seine  Angabe  auf  eine  Sektion  stützen,  und  in  seinem  Falle  war 
sogar  ein  hypertrophierter,  an  dem  Schulterblatte  inserierender  Sub- 
clavius vorhanden.  Über  das  Verhalten  dieses  Muskels  in  meinen  eigenen 
FäUen  wage  ich  keine  bestimmte  Meinung  auszusprechen;  es  ist  aber 
jedenfalls  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  strangartige  Resistenz,  die  man 
beim  Abziehen  der  Schultern  ziemlich  leicht  bis  zur  Gegend  des  Pro- 
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cessus   coracoideus  verfolgen  konnte,    auch  einen  solchenfalls  abnorm 
inserierenden  Subclavius  in  sich  barg.  * 

In  diesem  Zusammenhang  muß  auch  die  Funktionstauglichkeit  der 
oberen  Extremität  kurz  besprochen  werden.  Viele  Autoren  haben  schon 
ihre  Ven^'underung  darüber  ausgesprochen,  daß  dieselbe  durch  den 
Claviculardefekt  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  war.  Wenn  ich  von 
den  Angaben  absehe,  daß  zwei  dysostotische  Individuen  etwas  schneller 
als  andere  Leute  ermüdeten  und  daß  eine  Frau  ihre  Kinder  nur  mit 
Schwierigkeit  auf  dem  Arm  tragen  konnte,  wird  in  keinem  Falle. über 
eine  Funktionsstörung  berichtet.  Mehrere  gehörten  der  Arbeiterklasse 
an  und  hatten  Beschäftigungen,  in  welchen  eine  normal  feste  Ver- 
bindung der  oberen  Extremitäten  mit  dem  Leibe  absolut  unerläßlich 
erscheint.  Sehr  oft  war  auch  die  Anomalie  ihrem  Besitzer  vöUig  un- 
bekannt, bis  sie  ganz  zufälliger  Weise  bei  einer  aus  anderen  Gründen 
vorgenommenen  ärztlichen  Untersuchung  bemerkt  wurde. 

Oben  habe  ich  schon  darauf  hingewiesen,  daß  beim  Fehlen  des 
Schlüsselbeins  das  Schulterblatt  sich  an  die  seitliche  Brustwand  flacher 
als  normal  anlegen  muß ;  dem  horizontalen  Momente  der  Brustmuskeln 
und  des  am  Aeromion  inserierenden  Teils  des  Trapezius  können  näm- 
lich keine  Antagonisten  Widerstand  leisten.  Die  Verlagerung  des  Schulter- 
blatts aus  dieser  Ursache  dürfte  jedoch  nicht  besonders  groß  sein,  wo- 
von ich  mich  auch  experimentell  durch  Exstirpation  des  Schlüsselbeins 
an  I^eichen  überzeugt  habe,  und  es  scheint  auch  eine  Abflachung  des 
Brustkorbs  dazu  zu  gehören,  um  eine  wirklich  »pinguinenähnliche«  Haltung 
hervorzurufen.  Hat  aber  das  Schulterblatt  gegen  die  Brustwand  eine 
Stütze  bekommen,  so  kann  es  durch  die  Spannung  der  verechiedenen 
Muskelgruppen  fest  genug  fixiert  und  hinreichend  sicher  verschoben 
werden,  um  ein  annähernd  normales  Ausführen  der  gewöhnlichen  Ver- 
richtungen der  oberen  Gliedmassen  zu  erlauben.  In  gutem  Einklang 
hiermit  stehen  ja  auch  die  günstigen  funktionellen  Resultate,  die  man 
nach  Totalexstirpation  der  Schlüsselbeine  beobachtet  hat. 

Dagegen  sieht  man  öfters,  daß  die  dysostotischen  Individuen,  be- 
sonders wenn  sie  jung  sind,  viele  Bewegungen  des  Schultergürtels  weit 
über  die  normalen  Grenzen  ausführen  können.  Das  Anlegen  beider 
Schultern  an  die  Ohren  oder  an  die  Kieferwinkel,  das  Zurückziehen 
derselben,  bis  sich  die  hintern  Scapularränder  übereinander  schieben, 
(las  Kreuzen  der  Oberarme  hinter  dem  Kopf  u.  dergl.  ist  ihnen  spielend 
leicht.  Charakteristische  Bilder  solcher  Stellungen  findet  man  besondei-s 
bei  Cakpentkr  und  Couvelaire. 


1  Aus  der  Abflachung  der  hintern  Deltoidalregion  (Taf.  XIV ,  Fig.  1)  hat  man 
bisweilen  auf  eine  unvollständige  Entwickelung  der  hier  liegenden  Muskulatur,  vor 
allem  des  InlVaspinatus,  geschlossen;  wie  ich  oben  schon  gezeigt  habe,  dürfte  aber 
die  geänderte  Konfiguration  von  der  Subluxation  des  Humeruskopfes  herrühren. 
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Von  Marie  und  Sainton  wurde  Fettleibigkeit  als  ein  für  die  Dyso- 
stosis cleidocranialis  gewissermaßen  charakteristisches  Merkmal  bezeichnet ; 
unter  den  von  ihnen  beobachteten  4  Individuen  hatten  3  einen  starken 
Panniculus  adiposus.  Indessen  scheinen  dies  Ausnahmen  zu  sein,  denn 
unter  sämtlichen  von  anderen  Autoren  beschriebenen,  oder  von  mir  be- 
obachteten Fällen  habe  ich  keinen  einzigen  mit  übermäßiger  Fettbildung 
gefunden;*  im  Gegenteil  wird  die  Ernährung  meistens  als  ziemlich 
schlecht  und  nur  in  Minderzahl  als  mittelmäßig  angegeben. 

Ebenfalls  scheint  mir  Aperts  Angabe,  daß  bei  Dysostose  die  Finger 
schmal  und  lang  und  dabei  von  sehr  ungleicher  Größe  sein  sollen,  so 
daß  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  die  Mitte  der  zweiten  Phalanx  des 
vierten  Fingers  kaum  erreiche,  nur  zufälligen  Befunden  zu  entsprechen. 
In  einigen  meiner  Fälle  traf  dies  ein ,  in  anderen  dagegen  nicht. 
(Taf.  XIV,  Fig.  2). 

Den  Haarwuchs  fand  ich  in  meinen  Fällen  meistens  sehr  dürftig; 
einige  sollen  ohne  Kopfhaar  geboren  worden  sein  (Fälle  II — VI).  In 
der  Literatur  finden  sich  aber  keine  Angaben  über  mangelhafte  Be- 
haarung bei  Dysostose,  und  da  ein  Teil  der  publizierten  Photographien 
im  Gegenteil  einen  ziemlich  reichen  Haarwuchs  zeigen,  wage  ich  aus 
meinen  Befunden  keinen  bestimmten  Schluß  zu  ziehen. 

Betreffs  der  Eingeweide  ist  nur  zu  erwähnen,  daß  Prochaska 
in  seinem  Falle  Situs  inversus  der  oberen  Baucheingeweide  beobachtet 
hat.  —  Von  besonderem  Interesse  wäre  es,  die  Frage  beantworten  zu 
können,  wie  sich  die  Drüsen  mit  innerer  Absonderung  bei  Dysostosis 
verhalten;  leider  sind  aber  die  hierfür  verwertbaren  Angaben  sehr 
spärlich.  In  drei  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Fällen  soll  sich 
die  Schilddrüse  normal  verhalten  haben,  und  bei  dem  472jährigen 
dysostotischen  Kinde  fand  Stahl  Persistenz  der  Thymus;  das  ist  alles. 
Selbst  habe  ich  in  einem  meiner  eigenen  Fälle  (II),  soweit  sich  näm- 
lich solches  durch  Abtastung  bestimmen  läßt,  eine  Abweichung  von 
dem  normalen  Verhalten  der  Schilddrüse  gefunden;  es  handelte  sich 
aber  hier  nur  um  eine  übergehende,  mäßige  Vergrößerung  der  Drüse; 
in  meinen  übrigen  Fällen  waren  keine  Veränderungen  merkbar,  und 
in  drei  von  ihnen  hat  es  die  Erfolglosigkeit  der  Thyroidinbehandlung 
wenigstens  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Thyroidea  in  ihrer  Funktion 
nicht  beeinträchtigt  war.  Schließlich  ließ  sich  aus  dem  Verhalten  der  Sella 
turcica  an  den  von  mir  untersuchten  Schädeln  kein  Schluß  auf  Ano- 
malien der  Hypophysis  ziehen.  Diese  negativen  Befunde  beweisen 
selbstverständlich  nicht,  daß  die  betreffenden  Organe  bei  der  Dysostosis 
normal  sind,  aber  ein  Verdacht  an  Störungen  der  endokrinen  Sekretionen 
ist  jedenfalls  nicht  durch  die  anatomischen  Tatsachen  begründet. 

»  Möglicherweise   lassen   die  Angaben   über   den   Fall   Nr.  30  einen  mehr  als 
mittleren  Ernährungszustand  vermuten. 
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Mißbildungen  oder  Krankheiten  des  centralen  Nervensystems  sind 
zwar  einige  Male  bei  Dysostotischen  beobachtet  worden ;  dieselben  waren 
aber  sehr  heterogener  Art,  und  es  scheint  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  sie 
zu  der  Dysostose  in  irgendwelche  Beziehung  gebracht  werden  können. 
—  In  ihrer  ersten  Mitteilung  haben  Makik  und  SaintoxV  die  Ansicht 
ausgedrückt,  daß  es  sich  in  den  oben  unter  9  und  10  referierten  Fällen 
um  erblichen  Wasserkopf  handelte,  eine  Ansicht,  von  welcher  sie  aber 
später  Abstand  genommen  haben.  Auch  von  anderen  Seiten  ist  auf 
Hydrocephalus  als  eine  mögliche  Ursache  der  Schädelveränderungen 
hingewiesen  worden.  Indessen  hat  nur  in  einem  Falle,  nämlich  bei  dem 
von  Stahl  bescliriebenen ,  hochgi^adig  idiotischen  Kinde,  die  Sektion 
nebst  anderen  Veränderungen  atrophischer  und  entzündlicher  Art  eine 
beträchtlichere  Erweiterung  der  Seitenventrikel  aufgewiesen.  In  einem 
andern  Falle,  dessen  Schädel  ich  oben  unter  der  Bezeichnung  W*  be- 
schrieben habe,  wurde  zwar  Hydrocephalus  internus  congenitus  diagnosti- 
ziert, aber  im  Sektionsbericht  wird,  abgesehen  von  frischen  traumatischen 
Veränderungen,  nur  eine  leichte  Erweiterung  der  Hinterhörner  beschrieben, 
weshalb  ich  vermute,  daß  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Anomalien  des  Schädeldaches  gestellt  wurde.  Daß  im  allgemeinen 
weder  die  Größe  noch  die  Konfiguration  der  dysostotischen  Schädel 
der  Annahme  einer  hydrocephalischen  Drucksteigerung  günstig  ist,  habe 
ich  oben  schon  gezeigt.  —  Übrigens  sind  in  einem  Fall,  bei  einem 
Wahnsinnigen,  hämorrhagische  Herde  im  Gehirn  und  pachymeningitische 
Veränderungen  beschrieben  (Schkuthauer),  in  einem  anderen  Syringo- 
myelie  im  Leben  diagnostiziert  worden  (Marie  und  Sainton).  Dowses 
Mädchen  hatte  Epilepsie,  der  Mann  von  Prochaska  wird  als  Kretin 
(Idiot)  bezeichnet.  Über  die  geistige  Entwickelung  liegen  in  30  FäUen 
Angaben  vor;  wenn  ich  von  den  oben  erwähnten  beiden  Idioten  und 
dem  Wahnsinnigen  absehe,  wird  die  Intelligenz  bei  19  als  normal  oder 
gut,  in  4  Fällen  sogar  als  sehr  gut  bezeichnet;  nur  4  sollen  mäßige 
oder  beschränkte  Intelligenz  gehabt  haben.  Auch  dies  dürfte  als  ein 
Zeichen  relativ  normaler  Entwickelung  des  Gehirns  betrachtet  werden 
können. 

Was  endlich  die  vitalen  Funktionen  im  übrigen  betriflFt,  lassen  sich 
aus  dem  vorliegenden  Material  keine  detaillierten  Schlüsse  ziehen.  Zwar 
sind  mehrere  der  dysostotischen  Individuen  durch  schwachen  Körperbau, 
Kückgratsverkrümmungen  u.  d.  für  den  Kampf  ums  Dasein  weniger 
gut  ausgerüstet,  andere  dagegen  scheinen  entschieden  vollwertig  zu 
sein.  Die  Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  waren  Kinder  und  junge 
Leute,  aber  unter  den  im  Lehen  untersuchten  finden  sich  verschiedene 
Individuen  in  einem  Alter  von  40-  GO  Jahren,  und  von  den  beschriebenen 
Schädeln  stammt  die  Hälfte  von  Leuten  jenseits  des  50.  Lebensjahres. 
Es  ist  also  jedenfalls  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  dysostotischen  Indi- 
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viduen  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreichen  können.  —  Die  Fortpflanzungs- 
fähigkeit scheint  auch  nicht  vermindert  zu  sein;  mehrere  Fälle  sind 
bekannt,  in  welchen  dysostotische  Individuen  sowohl  männlichen  wie 
weiblichen  Geschlechts  6—9  Kinder  gezeugt  haben.  Die  Pubertäts- 
entwickelung ist  bisweilen  verspätet. 


IV.  Wesen  und  Ursachen  der  Dysostosis. 

A.  Das  Verhalten  der  Dysostose   zu  anderen  Affektionen 

des  Skelettsystems. 

Ehe  ich  mich  auf  die  Frage  von  dem  inneren  Wesen  der  Dyso- 
stosis cleidocranialis  einlasse,  muß  zuerst  untersucht  werden,  ob  es  mög- 
lich ist,  die  dysostotischen  Erscheinungen  in  den  Rahmen  irgend  einer 
anderen  bekannten  Krankheit  zu  ziehen,  oder  ob  die  Dysostosis  als 
eine  ganz  selbstständige  und  eigenartige  Störung  der  Osteogenese  auf- 
zufassen ist. 

Unter  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Dysostosis 
ist  von  den  Beobachtern  in  einzelnen  Fällen  Syphilis  und  öfter  Rachitis 
festgestellt  oder  wenigstens  vermutet  worden;  in  drei  Fällen  ist  die 
Diagnose  auf  Kretinismus  gestellt  worden.  Obwohl  sich  die  Verf.  im 
allgemeinen  nicht  bestimmt  darüber  äußern,  scheint  es  doch,  als  wollten 
sie  ein  Kausalverhältnis  zwischen  den  betreflenden  Krankheiten  und 
den  dysostotischen  Veränderungen  annehmen.  —  Außer  Syphilis,  Rachitis 
und  Kretinismus  müssen  hier  auch  die  Ghondi'odystrophia  foetalis  und 
die  Osteogenesis  imperfecta,  welche  beide  als  schon  im  Fötalleben  ein- 
setzende Störungen  der  Knochenbildung  gewissermaßen  an  die  Dyso- 
stose erinnern,  kurz  besprochen  werden.  Leider  muß  sich  der  Ver- 
gleich vorläufig  auf  die  makroskopisch  anatomischen  Befunde  beschränken. 

Was  zuerst  die  Syphilis  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  daß  ver- 
schiedene der  zum  Bilde  der  Dysostose  gehörenden  Knochenanomalien 
besonders  von  französischen  Verfassern  als  syphilitische  Merkmale  auf- 
gefaßt werden.  Unter  den  zahlreichen  »dystrophischen  Stigmata«  der 
hereditären  Lues,  die  E.  Folrnier  aufzählt,  finden  sich  z.  B.  »cräne 
natiforme«  und  andere  Ossifikationsanomalien  des  Schädels,  breite  Nasen- 
wurzel, ogivaler  Gaumen,  Zahnanomalien  verschiedener  Art,  kleine 
Statur  usw. 

Ein  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  der  dysostotischen  Er- 
scheinungen ist  natürlich  aus  der  Gemeinsamkeit  der  aufgerechneten 
Merkmale  nicht  zu  holen,  da  wohl  keines  von  diesen  als  wirklich  spe- 
zifisch betrachtet  werden  kann.  Im  Gegenteil  scheint  mir  vieles  ent- 
schieden dagegen  zu  sprechen,  daß  die  Dysostose  eine  direkte  Manifestation 
der  Erbsyphilis   sein  sollte.     Die  für  die  fötal  einsetzende  Syphilis  so 
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charakterischen  Visceralsymptome  sind  in  der  Literatur  über  die  Dysostose 
niemals,  und  Epiphysenerkrankungen  nur  in  einem  Falle(F.H.HAMiLTOK» 
beschrieben  worden ;  Mißgeburten  und  frühzeitiger  Tod  der  Kinder  wer- 
den nur  relativ  selten  erwähnt.  Bei  den  so  zahlreichen  und  so  umfassen- 
den Untersuchungen  hereditärluetischer  Früchte  ist  andererseits  meines 
Wissens  nie  ein  Fall  von  Schlüsselbeindefekt  angetroffen  worden. 
Nehmen  wir  weiter  in  Betracht,  daß  die  luetischen  Knochenverönde- 
rungen  wohl  äußerst  selten  enie  solche  symmetrische,  typische  Lokali- 
sation wie  die  dysostotischen  zeigen,  daß  an  den  6  von  mir  unter- 
suchten Schädeln  keine  für  Knochensyphilis  beweiskräftigen  Zeichen  zu 
finden  waren,  und  endlich,  daß  in  vielen  Fällen,  darunter  sämtlichen 
von  mir  beobachteten,  die  genauesten  Nachforschungen  keinen  Verdacht 
an  Syphilis  zurückließen,  scheint  es  mir  nicht  angemessen,  die  dyso- 
stotischen Veränderungen  auf  das  schon  so  belastete  Konto  der  SjT)hiIia 
zu  schreiben. 

Mit  Rachitis  stimmen,  wie  ich  schon  oben  hervorgehoben  habe, 
viele  der  Befunde  in  F'ällen  von  Dysostose  sehr  gut  überein.  Von  der 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Verlegungen  der  Extremitätenknochen 
und  der  Difformitäten  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule  ist  es  auch  un- 
möglich, zu  sagen,  ob  dieselben  Folgen  einer  abgelaufenen  echten 
Rachitis  waren  oder  nicht.  Viel  wichtiger  ist  aber  die  Frage,  ob  auch 
die  typischen  Schädel-  und  Schlüsselbeinanomalien  als  rachitische  Ver- 
änderungen betrachtet  werden  können,  wie  unter  anderen  Scheuthaler 
meint.  Da  diese  dysostotischen  Veränderungen  schon  bei  der  Geburt 
völlig  ausgeprägt  sind ,  werden  natürlich  alle  diejenigen ,  welche  mit 
Heubner  u.  a.  das  Vorkommen  einer  echten  Rachitis  im  Fötalleben  in 
Abrede  stellen,  die  Frage  sogleich  mit  Nein  beantworten.  Da  es  aber 
mehrere  Forscher  gibt,  die  auf  Grundlage  umfassender  klinischer  Er- 
fahrungen eine  intrauterine  Entwickelung  der  wirklichen  Rachitis  an- 
nehmen, und  auch  die  Möglichkeit  der  erblichen  Übertragung  einer 
rachitischen  Disposition  einräumen  (Zappert),  müssen  wir  etwas  näher 
an  die  Frage  herantreten,  und  prüfen,  inwiefern  die  typischen  Merk- 
male der  Dysostose  und  die  rachitischen  Veränderungen  der  entspre- 
chenden Skelettteile  miteinander  übereinstimmen. 

Entschieden  ähnlich  sind  Dysostose  und  Rachitis  darin,  daß  der 
\'erschluß  der  Fontanellen  und  der  Nähte,  ebenso  wie  die  Zahn- 
entwickelung, in  beiden  verspätet  sind.  Auch  die  quadratische  Fonn  des 
Kopfes  könnte  als  ein  gemeinsames  Merkmal  betrachtet  werden,  obwohl 
das  Hervorireten  der  Höcker  am  dysostotischen  Schädel  nicht  wie  bei 
Rachitis  in  periostalen  Wucherungen  seinen  Grund  hat.  Regnault 
(1888),  der  eine  Anzalil  rachitisch  deformierter  Schädel  erwachsener 
Individuen  untersucht  hat,  fand  öfters  ^cräne  natifonne«,  Persistenz  der 
Stimnaht  und  der  Sutura  transversa  occipitis,  reichliche  Schaltknochen 
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und  Neigung  zur  Brachycephalie ,  was  ja  alles  auch  zum  Bilde  der 
Dysostose  gehört.  Hiennit  dürften  aber  die  Ähnlichkeiten  im  Schädel- 
bau ziemlich  erschöpft  sein,  denn  die  rachitischen  Wachstumsstörungen 
des  Gesichtsskeletts  (mit  Verlängerung  des  Oberkiefers  und  »polygonaler« 
Form  des  Unterkiefers)  dürften  ganz  anderer  Natur  als  die  dysosto- 
tischen  sein,  obwohl  sie  bisweilen  zu  demselben  Resultate,  die  Ver- 
lagerung der  Zähne  betreffend,  führen  können. 

Bei  der  Beurteilung  der  Frage  scheint  mir  vor  allem  das  Verhalten 
der  Schädelbasis  den  Ausschlag  geben  zu  können.  Zwar  kommen  bei  Ra- 
chitis bekanntlich  nicht  selten  »basale  Impressionen«  vor,  diese  zeigen 
aber  in  der  Regel  einen  völlig  verschiedenen  Typus  von  dem  der  dyso- 
stotischen  Verbiegung.  Die  große  Differenz  sieht  man  sehr  deutlich  an 
den  auf  Taf.  XVI,  Fig.  1  und  3  abgebildeten  Durchschnitten  des  oben  be- 
schriebenen dysostotischen  Schädels  H  und  einer  rachitisch  deformierten 
Schädelbasis  eines  14jährigen  Mädchens,  welche  Prof.  S.  E.  Henschen 
dem  anatomischen  Museum  in  Upsala  geschenkt  hat.  An  dem  letzteren 
Präparate  ist  vor  allem  die  starke  Verbildung  der  nächsten  Umgebung 
des  Foramen  magnum  zu  bemerken.  Augenscheinlich  sind  die  Gelenk- 
höcker durch  die  Belastung  nach  oben  gedrückt,  so  daß  sie  weit  ober- 
halb der  Ebene  der  Warzenfortsätze  Hegen;  die  Partes  laterales  occi- 
pitis  zeigen  unmittelbar  hinter  den  Condylen  eine  scharfe  Knickung, 
deren  gegen  die  Schädelhöhle  gerichtete  Konvexität  beinahe  die  Höhe 
des  Porus  acusticus  internus  erreicht.  Durch  diese  Verlagerung  der 
Seitenteile  ist  der  Clivus  in  scharfem  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei 
der  Dysostose  in  eine  annähernd  horizontale  Lage  emporgehebelt  worden. 
Die  Gelenkhöcker  sehen  auch  nicht  wie  an  dysostotischen  Schädeln 
nach  vorne,  sondern  eher  nach  hinten,  und  nur  ihre  vorderen  Partien 
haben  zur  Artikulation  mit  dem  Atlas  dienen  können.  Es  ist  eigent- 
lich nur  die  schräge  Stellung  der  Foramenmagnumebene  (Opisthion- 
Basionlinie),  die  an  die  Dysostose  erinnert ;  dieselbe  ist  aber  hier  offen- 
bar in  einer  ganz  anderen  Weise  zustande  gekommen. 

Es  ist  schon  a  priori  zu  erwarten,  daß  bei  Rachitis  auch  ander- 
artige Formveränderungen  des  Schädels  vorkommen,  da  es  sich  hier 
allem  Anschein  nach  um  reine,  von  der  verminderten  Resistenz  der 
Knochen  verursachte  Belastungsdifformitäten  handelt  und  die  mecha- 
nischen Kräfte  natürUch  in  verschiedener  Weise  einwirken  müssen,  je 
nachdem  das  beü'effende  Individuum  einen  guten  Teil  des  Tages  in  auf- 
rechter Stellung  zubringt  oder  die  ganze  Zeit  im  Bett  liegt,  und  letzten- 
falls  je  nachdem  es  Rücken-  oder  Seitenlage  bevorzugt.  Die  eben  be- 
schriebene rachitische  Schädelbasis  dürfte  aber,  obwohl  sie  außerordentlich 
stark  deformiert  ist,  den  gewöhnlichen  Typus  vertreten.  Einen  ganz 
ähnlichen  Fall  hat  Homen  beschrieben,  und  von  9  von  Regnault  (1888) 
in  dieser  Hinsicht  untersuchten  rachitischen  Schädeln  erwachsener  In- 
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dividuen  zeigten  5  eine  gleichartige  Eindrückung  der  Umgebung  des 
Hinterhauptloches  und  (wenigstens  4)  eine  horizontale  Lage  des  Cli\'us 
(Platybasie).  Nur  einmal  fand  er  einen  Schädel  mit  mehr  vertikalem 
Clivus,  und  zwar  bei  einem  Individuum  mit  starker  Lordose  der  Hals- 
wirbelsäule,  welche  wahrscheinlich  eine  andere  Wirkungsweise  der  Be- 
lastung verursacht  hatte. 

Außer  diesem  wichtigen  Unterschied  hinsichts  der  Basis  cranii, 
können  noch  das  Fehlen  verschiedener  anderer  dysostotischer  Sonder- 
merkmale (Defekt  der  Nasen-  und  Jochbeine,  überzählige  Zähne  u.  dergl.) 
an  rachitischen  Schädeln,  das  Verhalten  der  Schlüsselbeine,  welche 
meines  Wissens  bei  typischer  Rachitis  nie  atrophisch  oder  defekt  ge- 
funden worden  sind,  sondern  höchstens  eine  plumpe  und  verbogene 
Form  zeigen,  und  schließlich  auch  die  ausgesprochene  Heredität  der 
Dysostose,  als  triftige  Gründe  gegen  das  Einreihen  der  letzteren  unter 
die  rachitischen  Erscheinungen  angeführt  werden.  Gegen  diese  meine 
Auffassung  kann  man  natürlich  einwenden,  daß  eine  im  frühesten  Fötal- 
leben einsetzende  Rachitis  vielleicht  andere  Symptome  aufweise  als  eine 
postfötale  Erkrankung  derselben  Art.  Ein  absolut  bindender  Beweis 
ist  ohne  mikroskopische  Untersuchungen  auch  nicht  möglich  zu  be- 
schaflFen,  aber  soweit  ich  die  Sachlage  übersehen  kann,  scheinen  mir 
die  Tatsachen  entschieden  viel  mehr  gegen  die  Hypothese  von  der 
Identität  der  Dysostose  und  der  Rachitis  als  zu  Gunsten  derselben  zu 
sprechen. 

Die  in  Fällen  von  Kretinismus  beschriebenen  Veränderungen 
des  Skeletts  zeigen  ebenfalls  in  verschiedener  Hinsicht  sehr  bemerkens- 
werte Ähnlichkeiten  mit  den  Merkmalen  der  Dysostose.  Nach  den  An- 
gaben von  Jeandelize  und  anderen  Autoren  scheinen  Störungen  der 
Nahtentwickelung  (Persistenz  der  Stimnaht  und  der  großen  Fontanelle, 
Reichtum  an  Schaltknochen  u.  dergl.),  Neigung  zur  Brachycephalie, 
breite  und  flache  Nasenwurzel,  und  verspätete  und  unregelmäßige  Ent- 
wicklung der  Zähne  für  den  Kretinenschädel  ziemlich  charakteristisch 
zu  sein.  An  einer  Anzahl  von  Jentsch  untersuchten  Schädebi  war 
eine  Auftreibung  der  Schläfenschuppen  konstant  und  eine  gewisse 
Atrophie  des  Jochbogens  beinahe  immer  vorhanden;  das  Gesicht  war 
gewöhnlich  ziemlich  kurz  und  nicht  selten  hatte  das  Foramen  magnura 
eine  langgestreckte  Form.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  die  Seiten- 
fontanellen offen  (Bernard),  die  Pfeilnaht  eingesenkt,  den  Gaumen 
spitzbogenföi-mig  (Jentsch).  Eine  unvollständige  Entwickelung  der 
knöchernen  Schädelbasis  erwähnen  His,  Dolega  und  Bayon;  der  letztere 
fand  Atrophie  des  Processus  mastoideus  und  unvollständige  Verschmel- 
zung der  Komponenten  des  Hinterhaupts-  und  des  Schläfenbeins. 
Atrophie  der  Warzenfortsätze  und  der  inneren  Lamellen  der  Flügelfort- 
sätze habe   ich  an   einem   Kretinenskelett   (Nr.  287  Id)  des  Leipziger 
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pathologischen  Instituts  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  —  Ziehen 
wir  noch  in  Betracht,  daß  zum  Bilde  des  Kretinismus  auch  eine  ge- 
ringe Körpergröße  und  eine  verspätete  Synostose  der  Epiphysen  ge- 
hören, so  vermissen  wir  aus  der  Reihe  der  für  die  Dysostose  eigen- 
tümlichen Knochenveränderungen  hauptsächlich  nur  die  Knickung  der 
Schädelbasis  und  die  Schlüsselbeinanomalien.  ^ 

Ob  die  erwähnten  Knochenveränderungen  bei  Kretinen  mit  den 
dysostotischen  identisch  oder  näher  verwandt  sind  oder  nicht,  ist  ohne 
eine  eingehendere,  vergleichende  Untersuchung  nicht  zu  entscheiden. 
Es  muß  aber  betont  werden,  daß  die  betreffenden  Schädel-  und  Schlüssel- 
beinanomalien jedenfalls  viel  mehr  konstant  vorkommen  und  größten- 
teils auch  viel  stärker  ausgeprägt  sind  bei  der  Dysostose  als  bei  dem 
Kretinismus,  wogegen  die  Wachstumsstörungen  der  Extremitätenknochen 
bei  Dysostose  bei  weitem  nicht  denselben  Grad  erreichen  wie  bei  dem 
kongenitalen  Myxoedem.  Vor  allem  ist  aber  zu  bemerken,  daß  sich 
die  Ähnlichkeit  der  Dysostosis  cleidocranialis  mit  den  verschiedenen 
Formen  von  Athyreosis  so  gut  wie  immer  ausschließlich  auf  das 
Knochensystem  beschränkt. 

Zwar  sind  drei  von  den  oben  referierten  Fällen  von  Dysostose 
von  Prochaska  bezw.  Stahl  und  Gullan  als  Kretine  bezeichnet  wor- 
den, aber  die  Diagnosen  der  beiden  ersten  Autoren  müssen  als  sehr 
unsicher  betrachtet  werden,  da  sie  aus  einer  Zeit  stammen,  wo  der 
Begriff  der  Athyreosis  noch  völlig  unbekannt  war;  jedenfalls  stimmt 
der  etwas  vollständiger  beschriebene  Fall  Stahl's  mit  unserer  modernen 
Auffassung  einer  infantilen  Athyreosis  sehr  schlecht  überein.  Auch 
Güllan's  Diagnose,  die  sich  nur  auf  die  oben  (S.  442)  angeführten  Gründe 
stützt,  dürfte  berechtigtem  Zweifel  Raum  lassen. 

In  sämtlichen  übrigen  Fällen  scheint  der  Gedanke  an  einen  thy- 
reogenen  Ursprung  der  Dysostose  den  Beobachtern  ziemlich  fem  ge- 
legen zu  haben,  und  wir  suchen  auch  vergebens  nach  den  übrigen 
wichtigeren  Merkmalen  der  Athyreosis  (und  Hypothyreosis),  welche  allein 
die  Diagnose  sicherstellen  können.  Die  so  charakteristischen  myxoede- 
matösen  Anschwellungen  der  Haut  sind  bei  Dysostose  nie  beschrieben 
worden;  sogar  Fettleibigkeit  kommt  sehr  selten  vor;  auch  atrophische 
Veränderungen  der  Haut,  mangelnde  Schweißsekretion  u.  dergl.  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Spärlichen  Haarwuchs  fand  ich  in  einigen 
Fällen;  in  Fällen  anderer  Autoren  war  dagegen  eine  reichliche  Kopf- 
behaarung vorhanden  imd  Bartwuchs  fehlte  auch  nicht.    Den  typischen 


*  Über  das  Verhalten  der  Schlüsselbeine  bei  Kretinismus  habe  ich  keine  anderen 
Angaben  gefunden,  als  daß  Bernard  bei  der  Kretine  Pohl  die  linke  Clavicula  ab- 
norm gekrümmt  und  Bayon  in  einem  Falle  die  Clavicularenden  noch  im  25.  Jahre 
knorpelig  fand.  An  dem  oben  erwähnten  Leipziger  Skelett  waren  die  Schlüsselbeine 
«twas  kleiner  als  gewöhnlich. 


500  Prof.  Dr.  J.  Willi.  Hullkrantz. 

kretinistischen  Gesichtsausdruck  habe  ich  weder  unter  meinen  Fällen,  noch 
in  der  Literatur  gefunden.  Der  Eintritt  der  Pubertät  kann  wohl  etwas 
verspätet  sein,  hochgradiger  Infantilismus  wird  aber  nie  erwähnt  und 
in  vielen  Fällen  scheint  das  Geschlechtsleben  mit  Hinsicht  sowohl  auf 
die  Menstruation  wie  auf  die  Fruchtbarkeit  völlig  normal  gewesen  zu 
sein.  Vor  allem  aber  ist  zu  bemerken,  daß  die  geistige  Entwickelung 
nicht  beeinträchtigt  ist;  die  Stupididät  und  Apathie  der  Kretinen  ist 
bei  Dysostose  unbekannt  (die  oben  er\*'ähnten  Fälle  von  Pbochaska  und 
Stahl  natürlich  ausgenommen),  und  öfter  wird  die  Intelligenz  über  als 
unter  dem  Mittel  angegeben.  Das  Fehlen  aUer  dieser  Merkmale  de- 
Athyreosis  bei  der  Dysostose  ist  um  so  mehr  bemerkenswert ,  als  die 
Störung  ja  schon  zu  einer  sehr  frühen  Lebensepoche  eingesetzt  haben 
muß,  und  man  also  sehr  hochgradige  myxödematöse  Veränderungen 
hätte  erwarten  können.* 

Oben  habe  ich  auch  gezeigt,  daß  man  weder  aus  den  Sektions- 
befunden noch  aus  den  Untersuchungen  lebender  dysostotischer  Indi- 
viduen positive  Gründe  für  die  Annahme  einer  anatomischen  Verände- 
rung der  Schilddrüse  holen  kann,  und  daß  ebenfalls  eine  funktionelle 
Insufficienz  der  Drüse,  welche  nach  Hertoghe  u.  a.  die  Ursache  ver- 
schiedener »Formes  frustes«  der  HjpothjTeosis  sein  soUte,  wegen 
der  negativen  Resultate  meiner  Versuche  mit  Thyroideaniedikation 
wenig  wahrscheinlich  ist.  Einen  näheren  genetischen  Zusammenhang 
der  Dysostosis  mit  Kretinismus  oder  anderen  Formen  von  Athyreosis 
und  Hypothyreosis  meine  ich  also  aus  guten  Gründen  in  Abrede  stellen 
zu  können. 

Daß  die  Dysostosis  cleidocranialis  zu  den  beiden  aus  dem  alten 
Begriffe  »fötale  Rachitis«  ausgesonderten  AfFektionen,  Chondro- 
dystrophia foetalis  (Achondroplasie)  und  Osteogenesis  imperfecta  (Dys- 
plasie periostale,  Dltiaxte)  in  einer  gewissen  Beziehung  steht,  geht  schon 
daraus  hervor,  daß  sie  alle  als  fötale  Störungen  der  Osteogenese,  als 
angeborene  Knochendystrophien  oder  »micromelies  congenitalesc  charak- 
terisiert werden  können.  Die  histologischen  Untersuchungen  haben  zu 
voller  Evidenz  gezeigt,  daß  es  sich  bei  der  Ghondrodystrophie  um  eine 
primäre  Veränderung  des  Knorpels,  bei  der  Osteogenesis  impf,  um  eine 
Funktionsstörung  des  Periosts  und*  Endosts  handelt  (Dieterle  u.  a.), 
während  man,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  bei  der  Dysostose  eine  ge- 
störte Entwickelung  sowohl  bindegewebig  wie  auch  knorpelig  präfor- 


*  Andererseits  scheint  pferade  das  Knochenwachstum  während  des  Fötallebens 
von  dem  Verhalten  der  Schilddrüse  kaum  beeinflußt  zu  werden.  In  einem  von 
Dieterle  beschriebenen  Fall  von  angeborener  totaler  Thyreoaplasie  hatte  sich  das 
Skelett  bis  zur  Geburt  annähernd  normal  entwickelt.  Im  Gegenteil  zeigen  die 
dysostotischen  Neugeborenen,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  starke  Knochenver- 
änderungen. 
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mierter  Knochen  findet.  Es  bestehen  aber  auch  andere  Ähnlichkeiten 
im  Typus  der  fraglichen  Dystrophien.  Alle  drei  können  als  angeborne 
Veränderungen  plötzlich  in  voller  Ausbildung  in  einer  gesunden  Familie 
auftreten;  und  wenigstens  für  die  Chondrodystrophie  ist,  wie  für  die 
Dysostose,  die  Möglichkeit  einer  erblichen  Übertragung  festgestellt 
worden.  Es  dürfte  also  angezeigt  sein  zu  prüfen,  inwiefern  die  Ver- 
Änderungen  der  einzelnen  Skelettteile  in  den  betreffenden  Affektionen 
mit  den  dysostotischen  übereinstimmen. 

Für  die  Chondrodystrophie  liegt  ein  ziemlich  beträchtliches 
Vergleichsmaterial  vor ;  besonders  in  Frankreich  ist  eine  große  Anzahl 
lebender  Individuen  und  Skelette  reiferen  Alters  beschrieben  worden, 
die  trotz  fehlender  histologischer  Untersuchungen,  wohl  ziemlich  sicher 
als  Fälle  von  Chondrodystrophie  zu  betrachten  sind.  Zwischen  dem 
chondrodystrophischen  und  dem  dysostotischen  Skelett  bestehen  augen- 
fällige Differenzen ;  an  dem  ersteren  ist"  das  Schädeldach  in  der  Regel 
normal  entwickelt  und  die  Nähte  und  die  (bei  der  Geburt  bisweilen 
etwas  vergrößerten)  Fontanellen,  schließen  sich  rechtzeitig.  Dem  Hirn- 
schädel gegenüber  erscheint  das  Gesicht  zwar  etwas  klein,  aber  eine 
stärkere  Atrophie  desselben,  Defekte  der  Nasenbeine  und  der  Jochbogen 
sowie  Unregelmäßigkeiten  der  Zahnentwickelung  sind  meines  Wissens 
nicht  beschrieben  worden.  Die  Schlüsselbeine  sind  kräftig  ausgebildet, 
wogegen  die  beträchtliche  Wachstumshemmung  der  langen  Extremitäten- 
knochen der  Gestalt  ein  ganz  unproportioniertes  Aussehen  gibt.  Ähn- 
lichkeiten zwischen  Chondrodystrophie  und  Dysostose  finden  sich  eigent- 
lich nur  in  dem  Verhalten  der  Basis  cranii.  Regnaült  (1902),  der  eine 
größere  Anzahl  chondrodystrophischer  Skelette  untersucht  hat,  fand 
als  Regel  eine  Wachstumshemmung  der  Schädelbasis,  besonders  in  ihrem 
occipitalen  Anteil  und  eine  Kyphose  derselben,  wodurch  der  Clivus  bei- 
nahe senkrecht  gerichtet  war.  Als  Folgen  dieser  Mißbildung  wären 
wohl  auch  die  BrachycephaUe,  die  Hervorbauchung  der  Stirn  und  die 
eingesenkte  Nasenwurzel  zu  betrachten. 

Das  letztere  stimmt  ja  mit  meinen  Befunden  an  dysostotischen 
Schädeln  sehr  gut  überein,  aber  eine  nähere  Betrachtung  der  Schädel- 
basis zeigt  wiederum  eine  sehr  wichtige  Differenz.  Für  die  Chondi-o- 
dystrophie  ist  nicht  nur  die  berühmte  Tribasilarsynostose  Virchow's 
einigermaßen  charakteristisch  (Kauffmann),  sondern  Regnaült  sah  auch 
häufig  eine  vorzeitige  Verknöcherung  sämtlicher  Fugen  im  Bereiche 
des  Keilbeins  und  des  Hinterhauptbeins,  ebenso  wie  der  Fissura  petro- 
squamosa,  während  ich  dieselben  Fugen  an  Schädeln  erwachsener  dyso- 
stotischer  Individuen  öfters  teilweise  oder  vollständig  offen  gefunden  habe.  ^ 

*  Die  vertikale  Stellung  des  Clivus  („Verticobasie")  will  Regnaült  nicht  aus 
der  Basilarsynostose  herleiten,  sondern  meint,  daß  die  durch  die  Wachstumshemmung 
des  Hinterhauptbeins  bedingte  Raumbeengung  der  Kleinhirngruben  die  Brücke  und 
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Was  wieder  die  Osteogenesis  imperfecta  betrifft,  so  ist  die- 
selbe ja  relativ  selten  und  hauptsächlich  an  ganz  jungen  Kindern  be- 
obachtet worden.  Es  ist  doch  möglich,  daß  die  idiopathische  Osteo- 
psathyrosis  älterer  Individuen  auf  die  Osteogenesis  imperfecta  zurück- 
geführt werden  kann  (Schmidt),  und  daß  der  oben  erwähnte  Fall  von 
Hektoen  auch  zu  dieser  Kategorie  gehört.  Von  den  mit  der  Dysostose 
übereinstimmenden  und  davon  abweichenden  Merkmalen  in  dem  letzteren 
Falle  war  schon  oben  die  Rede  (S.  44€).  Die  Untersuchungen  kind- 
hcher  Fälle  von  Osteogenesis  imperfecta  haben  außer  der  charakte- 
ristischen Brüchigkeit  der  Extremitätenknochen  und  der  Rippen  sowie 
den  direkten  Folgen  derselben,  hauptsächlich  nur  eine  unvollständige 
Verknöcherung  des  Schädeldaches  bekundet.  Es  kann  dabei  zu  einer 
Fragmentation  der  Schädelknochen  kommen,  wie  man  es  bisweilen  auch 
bei  der  Dysostose  findet.  Unter  sämtlichen  in  meine  Kasuistik  auf- 
genommenen Fällen  sind  es  aber  nur  der  Fall  von  Gibekt  und  ^^el- 
leicht  derjenige  von  F.  H.  Hamilton,  wo  ein  Verdacht  an  Osteogenesis 
imperfecta  nicht  gänzlich  ausgeschlossen  erscheint ;  in  keinem  von  den 
übrigen  sind  Zeichen  abnormer  Knochenbrüchigkeit  beobachtet  worden. 
Da  überdies  die  anderen  Merkmale  der  Dysostose  (z.  B.  die  typischen 
Schlüsselbeinanomalien)  bei  der  Osteogenesis  imperfecta  nie  beschrieben 
worden  sind,  meine  ich,  daß  vorläufig  die  betreffenden  beiden  Affek- 
tionen bestimmt  auseinander  gehalten  werden  müssen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  sich,  daß  ich  sowohl  der  von  Porak 
und  DuRANTE  ausgesprochenen  Vermutung,  daß  die  Dysostose  nichts 
anderes  als  eine  partielle  »Dysplasie  periostale«  (Osteogenesis  imper- 
fecta) sei,  wie  auch  den  Ansichten  von  Gouvelaire  und  Apeht,  welche 
die  Ghondrodystrophie  und  die  Dysostose  als  so  zu  sagen  komplemen- 
täre Affektionen,  als  gleichwertige  Ossifikationsstörungen  von  entgegen- 
gesetztem  Typus   betrachten   wollen,    bestimmt   widersprechen    muß.^ 


das  Cerebellum  gegen  die  Pars  basilaris  gedrückt  hätte,  wodurch  die  letztere  nach 
vorne  gehebelt  wurde.  Es  ist  mir  ganz  unverständlich ,  wie  sich  der  Autor  diesen 
Mechanismus  denken  kann,  umsomehr  als  er  ja  den  Grundteil  des  Hinterhauptbeins 
öfters  mit  den  Seitenteilen  und  diese  mit  der  Unterschuppe  durch  prämature  S}tio- 
stose  verbunden  (und  also  nach  hinten  fixiert!)  fand. 

*  In  seinen  Bestrebungen  aufzuweisen,  daß  alle  Teile,  welche  bei  der  Ghondro- 
dystrophie angegriffen  sind,  von  der  Dysostose  geschont  werden  und  viceversa,  be- 
hauptet Apert,  die  Schädelbasis  sei  bei  der  Dysostose  „relativement  pr^dominant, 
d'ou  saillie  de  la  partie  sup6rieure  de  la  face  et  conformation  en  tete  d'oiseau". 
Meine  Untersuchungen  haben  gerade  das  entgegengesetzte  Resultat  gegeben.  Da 
Apert  sich  auf  keine  eigenen  Untersuchungen  beruft,  kann  ich  seine  Behauptung  I 

nur  so  erklären,  daß  er  die  Vergleichung  mit  einem  „Vogelkopf**  falsch  verstanden 
hat.    Meiner  Erfahrung  nach  liegt  das  vogelähnliche  Aussehen  gewisser  dysosto-  i 

tischer  Individuen  nicht  in  einem  schnabelähnlichen  Hervorspringen  der  mittleren 
Gesichtspartie,  sondern  in  der  breiten  gewölbten  Stirn ,  dem  schmalen  Untei^esicht 
und  den  Glotzaugen. 
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Die  Dysostose  stimmt  in  gewissen  Hinsichten  mit  der  Osteogenesis  impf., 
in  andern  mit  der  Ghondrodystrophie  überein,  sie  weicht  aber  in 
mehreren  sehr  wichtigen  Merkmalen  von  beiden  ab  und  kann  mithin 
auch  nicht  als  eine  Kombination  derselben  aufgefaßt  werden. 

Unsere  Vergleichung  der  Dysostosis  cleidocranialis  mit  anderen 
Affektionen  des  Skelettsystems  hat  also  zu  dem  Resultate  geführt,  daß 
sich  die  Dysostose,  obwohl  ihre  osteologischen  Merkmale  in  mehreren 
Punkten  den  syphilitischen  und  rachitischen  und  noch  mehr  den  kreti- 
nisüschen  Knochenveränderungen  hinsichtlich  des  makroskopischen  Aus- 
sehens ähnlich  sind,  doch  nicht  unter  die  Erscheinungen  irgend  einer 
dieser  Krankheiten  einrangieren  läßt,  und  ebenfalls,  daß  die  Überein- 
stimmung der  Dysostose  mit  den  beiden  anderen  kongenitalen  Knochen- 
dystrophien in  ihrem  Auftreten  sowie  in  einzelnen  ihrer  anatomischen 
Merkmale  eine  Identifizierung  derselben  miteinander  gamicht  berechtigt. 
Es  muß  künftigen  vergleichenden  Forschungen,  vor  allem  histologischen 
und  embryologischen,  vorbehalten  sein,  zu  prüfen,  ob  irgendwelche 
Verwandtschaft  zwischen  den  dysostotischen  und  den  anderen  hier  be- 
sprochenen Knochenveränderungen  besteht  oder  nicht.  Durch  die  obigen 
Erörterungen  glaube  ich  hinreichend  erläutert  zu  haben,  daß  wir  vor- 
läufig die  Dysostosis  cleidocranialis  als  eine  ganz  selbständige,  von 
anderen  Krankheiten  oder  Dystrophien  des  Knochensystems  ziemlich 
gut  abgrenzbare  Affektion  betrachten  müssen. 


B.  Frequenz  und  Erblichkeit  der  Dysostosis. 

Über  die  Frequenz  der  Dysostosis  cleidocranialis  läßt  sich  vor- 
läufig nur  sagen,  daß  dieselbe  entschieden  zu  den  selteneren  Anomalien 
gehört.  Zwar  läßt  sich  vermuten,  daß  eine  Anzahl  Fälle,  besonders 
solche  geringeren  Grades,  unbeachtet  und  unbeschrieben  bleiben,  und 
daß  die  Dysostose  also  etwas  häufiger  vorkommt,  als  es  aus  der  ge- 
sammelten Kasuistik  den  Anschein  haben  könnte.  Diese  umfaßt  näm- 
lich jetzt  nur  68  (oder  wenn  ich  auch  die  ganz  nebenbei  erwähnten 
Fälle  mitrechne,  etwa  90)  Einzelfälle  aus  49  Familien  und  steht  also 
den  Kasuistiken  vieler  anderer  Mißbildungen  ziemlich  weit  nach.  Auch 
hatte  ein  Aufruf  an  die  Ärzte  Schwedens,  mich  über  Beobachtungen 
von  Ossifikationsanomalien  des  Schädels  und  der  Schlüsselbeine  zu 
unterrichten,  nur  eine  Antwort  zur  Folge,  nämlich  den  Hinweis  auf  die 
oben  als  Fälle  VII — IX  beschriebene  Familie. 

Daß  Bassenunterschiede  oder  Einflüsse  des  sozialen  Milieus  in 
dem  Auftreten  der  Dysostose  sich  geltend  machen,  habe  ich  aus  dem 
vorhegenden  Material  nicht  ersehen  können.  Die  Fälle  stammen  sowohl 
aus  germanischen  wie  aus  romanischen  und  angelsächsischen  Völkern 
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(so  z.  B.  sind  21  Fälle  aus  Deutschland  und  Österreich.  15  aus  Frank- 
reich, 12  aus  England,  9  aus  Schweden,  6  aus  Nordamerika,  2  aus 
Italien  usw.  beschrieben  worden).  Daß  nur  ein  Fall  (der  von  Romiti 
beschriebene  Bohvianerschädel)  einer  farbigen  Rasse  angehört,  darf  bei 
unserer  beschränkten  Bekanntschaft  mit  den  Naturvölkern  nicht  Wunder 
nehmen.  —  Soweit  es  aus  den  spärlichen  Angaben  der  Autoren  hervor- 
geht, scheinen  die  meisten  der  dysostotischen  Individuen  den  mittleren 
oder  unteren  Volksschichten  angehört  zu  haben.  Mitglieder  der  besser 
situierten  Stände  fehlen  aber  auch  nicht,  und  —  was  mir  besonders 
wichtig  dünkt  —  nur  ausnahmsweise  läßt  sich  vermuten,  daß  die  be- 
treflPenden  Individuen  in  sozialem  Elend  gelebt  haben  oder  sonst  dege- 
nierenden Einflüssen  ausgesetzt  waren.* 

Dysostotische  Veränderungen  dürften  beide  Geschlechter  etwa 
gleich  häufig  treffen.  Unter  65  der  oben  beschriebenen  und  referierten 
Fälle,  für  welche  das  Geschlecht  angegeben  wird,  gehören  31  dem 
männlichen,  34  dem  weibHchen  an.  Dem  kleinen  überwiegen  des 
letzteren  Geschlechts  in  dieser  Statistik  lege  ich  keine  Bedeutung  bei, 
denn  wenn  ich  auch  die  nur  beiläufig  erwähnten  Fälle  mit  berück- 
sichtige, kommen  die  Männer  in  die  Mehrzahl.  Auch  betreffend  des 
Entwickelungsgrades  der  Anomalie  finde  ich  keinen  sexuellen  Unter- 
schied. Extreme  Fälle  kommen  sowohl  unter  den  männlichen  wie  unter 
den  weibUchen  Individuen  vor. 

Die  Möglicheit  einer  erbhchen  Übertragung  der  Dysostosis  ist 
schon  durch  mehrere  Observationen  sichergestellt  und  besonders  die 
französischen  Verfasser  haben  dies  mit  vollem  Recht  als  eine  charak- 
teristische Eigentümlichkeit  der  betreffenden  Anomalie  hervorgehoben. 

Für  die  Frage  von  der  Vererbung  sind  leider  nur  relativ  wenige 
der  Fälle  verwertbar,  da  Angaben  über  die  körperlichen  Eigenschaften 
der  Eltern  meistenteils  fehlen  oder  jedenfalls  sehr  unvollständig  sind.  Es 
liegen  immerhin  jetzt  wenigstens  14  ziemlich  sichere  Beobachtungen 
vor,  wo  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Dysostose  bei  einem  der  Eltern 
und  einem  oder  mehreren  Kindern  angegeben  wird.  Aus  der  Mehrzahl 
der  übrigen  Fälle  läßt  sich  nichts  beurteilen;  sogar  ein  solcher  Aus- 
druck wie  «von  gesunden  Eltern  geboren*  schließt  nicht  die  MögUchkeit 
aus,  daß  eine  genauere  Untersuchung  dysostotische  Veränderungen  bei 
einem  der  Eltern  hätte  ermitteln  können.  Ausschlaggebend  in  negativer 
Richtung  sind  also  nur  solche  Fälle  wie  die  von  Gross  und  Klar,  wo 
ein  mit  dem  Bilde  der  Dysostose  bekannter  Forscher  beide  Eltern  selbst 
untersucht  hat.  Diese  Fälle  zeigen,  daß  die  Dysostose  —  wie  sich 
a  priori  erwarten  läßt  —  auch  in  einer  gesunden  Familie  €  spontan» 
auftreten  kann.     Gerade  für  solche  Fälle  ist  die  Bezeichnung  cDyso- 

^  Daß  sie  von  konsanguinen  Eltern  geboren  sind,  ist  nur  einmal  erwähnt 
worden. 
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stose  cleidocränienne  h^r^ditaire»  (P.Marie)  nicht  zutreffend;  die  Ano- 
malie ist  hier  wohl  kongenital,  aber  nicht  ererbt. 

In  den  eben  erwähnten  14  Fällen  kam  eine  Vererbung  von  der 
väterlichen  Seite  genau  ebenso  oft  vor,  wie  von  mütterlicher,  und  die 
Übertragung  auf  Kinder  des  eigenen  Geschlechts  war  auch  etwa  gleich 
häufig,  wie  auf  Kinder  des  entgegengesetzten  Geschlechtes.  Die  Ano- 
malie war  in  der  zweiten  Generation  bald  mehr,  bald  weniger  aus- 
geprägt als  in  der  ersten.  In  dem  Falle  von  Maygrier  und  wahr- 
scheinlich auch  in  dem  von  Cutter  konnten  dysostotische  Veränderungen 
durch  drei  Generationen  verfolgt  werden,  wogegen  Geoexbalr  ein  Er- 
löschen der  Übertragbarkeit  von  der  zweiten  Generation  an  beobachtete. 
Ein  Übei-springen  eines  Gliedes  in  der  Descendenz  ist  für  die  Dyso- 
stose  nicht  bemerkt  worden. 

Hinsichtlich  der  Heredität  sind  die  Fälle  von  Gegenbaur  und  von 
ViLLARET  und  Francoz  von  besonderem  Interesse.  Jener  Autor  berichtet 
von  einer  zweimal  verheirateten  dysostotischen  Frau,  die  in  beiden 
Ehen  Kinder  mit  Dysostose  geboren  hat,  die  letzteren  Autoren  von 
einer  ebenfalls  dysostotischen  Frau,  die  mit  dem  ersten  Manne  2  normale, 
mit  dem  zweiten  Manne  3  dysostotische  Kinder  zeugte.  In  der  von 
mir  beschriebenen  Familie  S.  wurden  in  derselben  Ehe  abwechselnd 
normale  und  dysostotische  Kinder  geboren,  von  welchen  jene  dem  Vater, 
diese  der  Mutter  mehr  ähnelten.  Einen  ganz  verschiedenen  Typus 
zeigten  auch  die  erstgebornen  dysostotischen  und  die  letztgebomen 
normalen  Kinder  in  meiner  Familie  E. 

Der  Einfluß  des  dysostotischen  und  des  normalen  Zeugers  auf 
die  Nachkommen  ist  also  sehr  wechselnd.  Vom  Gesichtspunkte  der 
modernen  Vererbungstheorien  wäre  es  natürlich  äußerst  interessant  zu 
wissen,  wie  viele  normale  und  wie  viele  dysostotische  Kinder  aus  solchen 
Verbindungen  sprossen.  Leider  ist  es  wegen  der  Unvollständigkeit  der 
Angaben  nicht  möglich,  eine  zuverlässige  statistische  Berechnung  zu 
machen.  Annäherungsweise  meine  ich  die  «Erbzahl»  der  Dj'sostose 
auf  etwa  50 ^/o  schätzen  zu  können;  in  den  beiden  von  mir  unter- 
suchten Familien  wurden  6  dysostotische  und  8  normale  (?)  Kinder 
geboren,  während  die  Fälle  in  der  Literatur,  welche  man  nach  meiner 
Meinung  in  dieser  Hinsicht  verwerten  könnte,  ein  kleines  übergewicht 
für  die  dysostotischen  Sprößlinge  (10:9)  ergeben.  Doch  sind  auch  diese 
Zahlen  nicht  absolut  sicher. 

BetreiFs  der  Erblichkeitsfragen  muß  schließlich  daran  erinnert 
werden,  daß  in  den  von  Kappeler  und  Carpenter  beschriebenen  Fällen 
anderartige  Anomalien,  die  mit  der  Dysostose  kombiniert  waren  (Klump- 
fuß und  Halsrippen)  auch  von  nicht  dysostotischen  Geschwistern  er- 
erbt wurden. 
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C.  Das  Wesen  der  Dysostosis. 

Das  Gesamtbild  der  Dysostosis  cleidocranialis  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  aus  einer  bedeutenden  Anzahl  verschiedenartiger  Anomalien  zu- 
sammengesetzt. Die  große  Mehrzahl  derselben  sind  als  Ossifikations- 
störungen zu  bezeichnen  und  betreflFen  den  Schädel  und  den  Schulter- 
gürtel. Die  Erscheinungen  von  seiten  des  übrigen  Skeletts  und  der 
Weichteile  sind  wohl  zum  Teil  reine  Folgen  der-  erstgenannten  Ver- 
änderungen; andere  dagegen  scheinen  mehr  isoliert  dazustehen  und 
sind  entweder  als  zufällige  Nebenbefunde  oder  höchstens  als  Zeichen 
einer  allgemeinen  Entwickelungsstörung  aufzufassen. 

Den  Zusammenhang  der  einzelnen  Skelettveränderungen  mit- 
einander, soweit  er  sich  nämlich  rein  mechanisch  erklären  läßt,  so 
z.  B.  die  Abhängigkeit  der  allgemeinen  Schädelform  von  dem  Verhalten 
der  Schädelbasis,  den  Einfluß  des  verlagerten  Schultergürtels  auf  die 
Gestaltung  des  Thorax  u.  dgl.  habe  ich  schon  oben  in  der  Besprechung 
der  anatomischen  Eigentümlichkeiten  der  Dysostose  erörtert.  Dabei 
hat  es  sich  aber  ergeben,  daß  es  nicht  möglich  ist,  sämtliche  ver- 
schiedene Anomalien  unter  einen  einheitlichen,  grob  mechanischen  Ge- 
sichtspunkt zusammenzuführen.  Vor  allem  ist  es  einleuchtend,  daß 
eben  die  Kombination  der  Schädelveränderungen  mit  den  Schlüsselbein- 
anomalien nicht  gern  in  mechanischen  Verhältnissen  ihre  Ursache  haben 
kann,  sondern  daß  diese  anderswo  gesucht  werden  muß. 

Dieses  Problem  hat  Scheuthauer  zueilst  in  Angriff  genommen. 
Unter  Hinweis  auf  Bruch's  Behauptung,  daß  die  Glavicula  ganz  wie 
die  Knochen  des  Schädeldaches  ein  Deckknochen  wäre,  und  auf 
Gegekbaur's  Ansicht,  daß  dieselbe  in  gewissen  Hinsichten  eine  Zwitter- 
stellung zwischen  primordialen  und  Deckknochen  einnähme,  wirft  er 
die  Frage  auf,  ob  vielleicht  der  Zusammenhang  zwischen  Schädel-  und 
Schlüsselbeinanomalien  in  der  histogenetischen  Gleichheit  der  betreffenden 
Knochen  zu  suchen  wäre.  Da  er  sich  aber  durch  eigene  Untersuchungen 
überzeugen  konnte,  daß  «das  Mittelstück  der  Glavicula  aus  direkter 
Verknöcherung  der  Knorpelzellen  hervorgeht»,  und  da  er  weiter  die 
Veränderungen  gerade  in  denjenigen  Teilen  der  Schlüsselbeine,  welche 
selbst  nach  Bruch  keine  Deckknochen  sind,  nämlich  die  Enden,  zu 
finden  meinte,  ließ  er  diese  Hypothese  fallen  und  nahm  an,  daß  die 
Ursache  in  einer  im  2.  Embryonalmonat  aufgetretenen  rachitischen 
Entzündung  der  eben  um  diese  Zeit  ihre  Ossifikation  beginnenden 
Knochen  der  Schädelbasis,  des  Gesichts  und  des  Schultergürtels  läge.^ 

*  Das  relativ  normale  Verhalten  der  Extremitätenknochen  erklärt  Scheuthauer 
aus  ihrem  erst  später  reger  werdenden  Wachstum,  das  die  Störungen  aus  frühester 
Zeit  auszugleichen  imstande  wäre.  Die  Anomalien  des  Schädeldaches  betrachtet  er 
wesentlich  als  sekundäre  Folgen  einer  Vergrößerung  des  Schädelinhaltes. 


über  Dysostosis  cleidocranialis.  507 

Der  von  Scheüthauer  also  zurückgewiesene  Erklärungsgrund 
(Deckknochennatur  der  Schlüsselbeine)  ist  mehrmals  von  anderen  Ver- 
fassern besprochen  worden.  —  Schorstein  und  Giannetasio  scheinen 
von  der  histogenetischen  Übereinstimmung  des  Schlüsselbeins  und  der  Deck- 
knochen des  Schädels  überzeugt  zu  sein,  und  Klar  hat  eben  hierauf  seine 
unten  weiter  besprochene  Theorie  aufgebaut.  Dagegen  findet  Coüvelaire, 
der  sich  auch  auf  eigene  embryologische  Untersuchungen  beruft,  daß 
unsere  jetzigen  Kenntnisse  von  der  normalen  Osteogenese  des  Schlüssel- 
beins keine  Schlüsse  betreffend  der  Ursachen  der  kombinierten  Dyso- 
stose  erlauben.     Ihm  schließen  sich  Villaret  und  Francoz  an. 

Auch  nach  meiner  Auffassung  ist  diese  Frage  noch  nicht  spruch- 
reif. Einerseits  habe  ich  die  Angaben  von  Götte,  Lewis  u.  a.,  daß  in 
der  Glavicularanlage  des  Menschen  schon  sehr  frühzeitig  knorpel- 
ähnhche  Partien  auftreten,  bestätigen  können.  Mit  der  alten  Auf- 
fassung der  Bindegewebsknochen  stimmt  also  das  Schlüsselbein  nicht 
überein;  ob  aber  die  Knorpelsubstanz  als  Reste  eines  Procoracoids  be- 
trachtet werden  soll,  oder  ob  es  sich  um  eine  sekundäre  Bildung  handelt, 
läßt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  die  vergleichend-anatomischen 
Befunde,  die  vielleicht  den  Ausschlag  geben  könnten,  sind  noch  zu 
knapp  und  zu  widersprechend.  Andererseits  haben  bekanntlich  Gaupp  u.  a. 
bei  mehreren  Säugern  gerade  in  denjenigen  Skelettteilen,  deren  Haut- 
knochennatur am  wenigsten  zweifelhaft  erscheint,  stellenweise  Knorpel- 
bildung beobachtet.^  Unter  solchen  Umständen  kann  ich  die  histo- 
genetische  Gleichweiügkeit  des  Schlüsselbeins  und  der  Deckknochen 
des  Schädels  weder  als  festgestellt  erachten,  noch  dieselbe  in  Abrede 
stellen.  Eine  andere  Ähnlichkeit  der  betreifenden  Knochen  sieht  Coü- 
velaire in  ihrer  gleichartigen  «pathologischen  Reaktion»  der  Ghondro- 
dystrophie  gegenüber,  indem  dieselben  von  dieser  Aifektion  relativ  ver- 
schont bleiben.  Selbstverständlich  hilft  uns  auch  diese  Theorie  über 
die  Schwierigkeiten  nicht  hinaus. 

Die  Frage  von  der  Gleichwertigkeit  des  Schlüsselbeins  und  der 
Schädeldeckknochen  hat  aber  ihre  Bedeutung  für  das  Problem  der 
kombinierten  Dysostose  größtenteils  eingebüßt,   seitdem  wir  gefunden 


'  Derartige  Knorpelinseln  sind  z.  B.  im  Unterkiefer,  Oberkiefer,  Jochbein, 
Schläfenschuppe,  Stirnbein,  Keilbein  und  Vomer  gefunden  worden;  sie  haben  nicht 
ganz  das  gewöhnliche  Aussehen  embryonalen  Knorpels,  und  ihre  Verknöcherung  soll 
den  metaplastischen  Typus  zeigen.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  alle  die  hier  auf- 
gerechneten Knochen  (vielleicht  mit  Ausnahme  des  Vomers)  bei  der  Dysostose  stark 
verändert  sind.  Stellt  man  dies  mit  den  Angaben  von  Kölliker  und  Lewis  über 
das  knorpel ähnliche  Gewebe  der  Schlüsselbeinanlage  zusammen,  so  scheint  es  nicht 
ausgeschlossen  zu  sein ,  daß  die  dysostotischen  Veränderungen  in  irgendwelcher  Be- 
ziehung zu  der  atypischen  Knorpelbildung  in  sonst  bindegewebig  präformierten 
Knochen  stehen.  Solange  wir  die  Histogenese  der  Dysostosis  nicht  kennen,  läßt 
sich  eine  solche  Hypothese  doch  nicht  weiter  diskutieren. 
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haben,  daß  die  knorpelig  präformierte  Schädelbasis  ebenso  starke  Ver- 
änderungen wie  die  Bindegewebsknochen  des  Schädels  darbietet.  Die 
Erklärung  der  Kombination  ist  also  mit  dem  Hinweis  auf  eine  ver- 
meintliche, aber  nicht  bewiesene  Deckknochennatur  des  Schlüsselbeins 
jedenfalls  nicht  erledigt.  Vorläufig  müssen  wir  uns  mit  der  Feststellung 
der  Tatsache  begnügen,  daß  bei  der  Dj'sostose  die  Veränderungen 
meistenteils  gleichzeitig  den  Schädel  und  die  Schlüsselbeine  betreffen; 
die  wirkliche  Ursache  dieser  Korrelation  bleibt  uns  noch  völlig  un- 
bekannt. 

Von  den  oben  beschriebenen  Merkmalen  der  Dysostose  kann  eine 
ganze  Reihe  als  Zeichen  einer  Verspätung  oder  eines  völligen  Aus- 
bleibens gewisser  Prozesse  der  normalen  Entwickelung  betrachtet  werden. 
Beispiele  solcher  Hemmungsbildungen  sind  die  Persistenz  von  Fonta- 
nellen und  fötalen  Synchondrosen  und  Nähten,  die  Wachstumshemmung 
gewisser  Partien  des  Schädels,  die  unvollständige  Pneumatisation  und 
die  retardierte  Zahnentwickelung.  Der  ganze  Schädel  hat  auch  in  ge- 
w^isser  Hinsicht  einen  kindlichen  Typus;  als  infantile  Charaktere  des- 
selben können  hier  das  beträchtliche  Überwiegen  der  Hirnkapsel 
gegenüber  dem  Gesicht,  die  starke  Ausbildung  der  Stirn-  und  Scheitel- 
höcker, die  kleinen  Dimensionen  der  Basis  und  schließlich  die  schwach 
entwickelten  Alveolarfortsätze  angeführt  werden.  Nimmt  man  die 
meistens  geringe  Körpergröße,  die  bisweilen  beobachtete  Verzögerung 
der  Ossifikation  der  Epiphysenknorpel  und  vielleicht  auch  die  schwache 
Behaarung  und  die  verspätete  Pubertätsentwickelung  gewisser  In- 
dividuen noch  dazu,  so  liegt  die  Frage  nicht  fern,  ob  man  etwa  die 
Dysostose  hauptsächlich  als  eine  Art  von  Infantilismus  betrachten  kann. 
Gegen  eine  solche  Meinung  läßt  sich  doch  vieles  anführen.  Betreffs 
des  Schädels  möge  daran  erinnert  sein,  daß  nach  Virchow  die  kind- 
liche Schädelbasis  eine  weniger  starke  Knickung  als  die  des  Erwach- 
senen zeigt,  während  im  Gegenteil  die  Knickung  bei  der  Dysostose 
viel  schärfer  ist.  Die  beträchtliche  Breitenentwickelung  des  dysosto- 
tischen  Schädels  steht  auch  gar  nicht  im  Einklang  mit  der  von  Welckeb 
hervorgehobenen  Neigung  zur  DolichocephaJie  beim  Kinde,  ebenso  nicht 
der  hohe  Orbitalindex  des  ersteren  mit  dem  niedrigen  des  Kinder- 
schädels. Schließlich  läßt  eine  solche  Auffassung  der  Dysostose  viele 
einzelne  Anomalien,  wie  z.  B.  die  überzählige  Zahnentwickelung,  das 
häufige  Fehlen  der  Nasen-  und  Tränenbeine,  und  vor  allem  das  eine 
der  Hauptmerkmale,  den  Defekt  der  Schlüsselbeine,  völlig  ohne  Er- 
klärung. Obgleich  wir  also  viele,  ja  vielleicht  die  Mehrzahl  der  dyso- 
stotischen  Skelettanomalien  als  direkte  oder  indirekte  Folgen  einer  ver- 
minderten Energie  der  Knochenbildung,  welche  entweder  zu  einer  zeit- 
lichen Verschiebung  oder  zu  einer  quantitativen  Einschränkung  der 
normalen  Entwickelungsvorgänge  führt,  auffassen  können,  bleiben  immer- 
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hin    mehrere  Einzelmerkmale  übrig,   die   entschieden  auf  eine  tiefer- 
gehende, kompliziertere  Störung  der  Osteogenese  hinweisen. 

Daß  die  störenden  Einflüsse  schon  im  Fötalleben  ihre  Einwirkung 
ausüben,  erhellt  sich  schon  aus  dem  mehrmals  beobachteten  Vorhanden- 
sein aller  Hauptmerkmale  der  Dysostose  bei  Neugeborenen,  natüriich 
mit  Ausnahme  der  Zahnanomalien,  und  da  es  besonders  betreiFs  der 
Defekte  der  Schlüsselbeine  und  der  Nasenbeine  jedenfalls  viel  wahr- 
scheinlicher ist,  daß  die  erste  bindegewebige  Anlage  eine  Veränderung 
erlitten  hat,  als  daß  die  schon  verknöcherten  Skelettteile  sich  zurück« 
gebildet  hätten,  darf  man  wohl  annehmen,  daß  sich  die  Störung  schon 
vor  dem  Anfang  der  Verknöcherung  dieser  Knochen,  d.  h.  bereits  im 
2.  Embrj^onalmonate  geltend  macht. 

Durch  wiederholte  Untersuchungen  dysostotischer  Kinder  habe  ich 
beweisen  können,  daß  das  Wachstum  der  Schädelknochen  und  der 
Schlüsselbeinfragmente  nach  der  Geburt  ziemlich  normal  vor  sich  gehen 
kann,  und  sowohl  meine  Fälle  wie  mehrere  in  der  Literatur  zeigen, 
daß  sogar  eine  gewisse  Restitution  möglich  ist,  indem  sich  die  Knochen- 
defekte mehr  oder  weniger  vollständig  schUeßen  können.  Hieraus  läßt 
sich  der  Schluß  ziehen,  daß  die  Störungen  der  Knochenbildung,  wenn 
auch  nicht  ausschheßhch,  so  doch  hauptsächlich  im  Fötalleben  wirk- 
sam sind.  Die  erst  später  zutage  tretenden  Anomalien  der  Zähne 
scheinen  mir  durch  eine  fehlerhafte  embryonale  Anlegung  der  Keime 
genügend  erklärt  zu  sein,  und  es  bleiben  vielleicht  nur  die  verspätete 
oder  ausgebliebene  Ossifikation  der  Epiphysenknorpel  und  gewisser  Nähte, 
das  rückständige  körperliche  Wachstum  und  die  mangelhafte  Pneumati- 
sation des  Schädels,  welche  auf  einen  im  späteren  Leben  fortwährenden 
Einfluß  der  störenden  Momente  einigermaßen  deuten. 

Welcher  Art  die  fraglichen  Störungen  sind,  ist  nicht  leicht  zu 
beurteilen,  solange  mikroskopische  Untersuchungen  des  Knochengewebes 
bei  Dysostose  vollständig  fehlen.  Bei  Stahl  und  Scheuthauer,  die 
Sektionen  dysostotischer  Individuen  ausgeführt  haben,  findet  man  keine 
Angaben  über  den  histologischen  Bau  der  Gewebe.  Meine  eigenen 
Untersuchungen  trockener  Knochenpräparate,  die  nur  in  äußerer  Be- 
sichtigung und  für  einen  Fall  in  Röntgendurchleuchtung  bestanden, 
haben  auch  keine  bestimmten  Haltepunkte  für  die  Entscheidung  der 
Natur  der  Störungen  gegeben.  Aus  der  bisweilen  etwas  vermehrten 
Porosität  der  Schädelknochen,  aus  der  mehr  homogenen  Struktur  der 
parietalen  Schaltknochen  am  Schädel  H  und  aus  dem  Vorkommen  ein 
paar  kleiner  Exostosen  an  einem  andern,  wage  ich  keine  Schlüsse  zu 
ziehen,  und  bloß  aus  der  Größe  und  der  äußeren  Form  der  Knochen 
eines  Erwachsenen  eine  im  frühen  Fötalleben  aufgetretene  Entzündung 
zu  diagnostizieren,  wie  es  Scheuthauer  tut,  finde  ich  durchaus  nicht 
berechtigt.      Über    die    wirkliche    Natur    der    dysostotischen    Gewebs- 
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Veränderungen  wissen  wir  zurzeit  nichts,  und  die  Annahme  entzünd- 
Ucher  oder  anderer  bekannter  pathologischer  Prozesse  als  Ursache  der 
für  die  Dysostose  charakteristischen  Knochenanomalien  entbehrt  vor- 
läufig jeder  tatsächlichen  Stütze. 

Aus  meinen  obigen  Erörterungen  hat  es  sich  also  hauptsächhch 
ergeben,  daß  die  Dysostosis  cleidocranialis  eine  ganz  eigenartige,  an- 
geborene und  vererbbare,  vorzugsweise  im  Fötalleben  wirksame  Störung 
der  Knochenbildung  ist,  welche  namenthch  am  Schädel  und  am  Schulter- 
gürtel Veränderungen  zuwegebringt,  die  meistenteils  den  Typus  von 
Hemmungsbildungen  haben,  aber  auch  auf  kompliziertere  Entwicke- 
lungsstörungen  hinweisen,  und  deren  histologische  Natur  noch  imauf- 
geklärt  bleibt. 


D.  Zur  Ätiologie  der  Dysostosis. 

Solange  wir  nur  die  letzten  Resultate  der  bei  der  Dysostosis  cleido- 
cranialis abgelaufenen  Prozesse  kennen,  und  auch  dies  nur  in  ihren 
allergröbsten  Zügen,  haben  wir  wenig  Aussicht,  die  ersten  Ursachen  der 
betreifenden  Mißbildungen  eruieren  zu  können.  Eine  Besprechung  der 
Ätiologie  der  Dysostose,  soll  sie  nicht  in  lose  theoretische  Spekulationen 
ausschweifen,  kann  also  zur  Zeit  kaum  mehr  als  in  einer  Erörterung 
der  verschiedenen  Möglichkeiten  bestehen.  Höchstens  kann  man  einige 
der  aufgeworfenen  Hypothesen  ausschließen  und  den  Grad  der  Wahr- 
scheinlichkeit anderer  versuchten  oder  noch  zu  versuchenden  Erklänmgen 
einigermaßen  schätzen  und  auf  solche  Weise  künftigen  Forschungen 
den  Weg  anweisen. 

Bei  der  Anschauungsweise  unserer  Zeit  liegt  es  am  nächsten,  die 
störenden  Einflüsse  in  Einwirkungen  rein  physikalischer  oder  chemischer 
Art  zu  suchen.  Die  Möglichkeit  einer  psychischen  Ursache:  Versehen 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  die  Dowse  für  seinen  Fall 
mit  vollem  Ernst  einräumen  will,  können  wir  wolil  ohne  weiteres  außer 
Betracht  lassen. 

Betreffs  der  Möglichkeit  einer  mechanischen  Ursache  wäre 
zuerst  zu  erwägen,  ob  man  ein  äußeres  Trauma  während  der  Schwanger- 
schaft oder  bei  der  Geburt  für  die  Entstehung  der  dysostotischen  Ver- 
änderungen verantwortlich  machen  kann.  In  solchen  Fällen,  wo  z.  B. 
nur  ein  partieller  Schlüsselbeindefekt  beobachtet  wird,  könnte  wohl  die 
Diagnose  auf  eine  intrauterine  Fraktur  ziemlich  plausibel  erscheinen. 
Sobald  dagegen  eine  typische,  kombinierte  und  vor  allem  hereditäre 
Dysostose  voriiegt,  kann  selbstverständlich  von  einer  direkten  trau- 
matischen Ursache  keine  Rede  sein.  Auch  wenn  wir  annehmen  wollten, 
daß  eine  Anomalie  des  mütterlichen  Beckens  oder  Uterus  dysostotische 
Veränderungen  der  Fi-ucht  hervorbringen  könnten,  und  weiter,  daß  die 
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betreflFende  Beckenanomalie  erblich  übertragbar  wäre,  würde  dies  doch 
nicht  die  Vererbung  der  Dysostose  väterlicherseits  erklären  können. 

Eine  mechanische  Theorie  zur  Erklärung  der  Dysostose  ist  neuer- 
dings von  Klar  aufgestellt  worden,  indem  er  Amnionenge  als  das  ur- 
sächliche Moment  auffaßt.  Er  meint  nämlich,  »daß  zu  der  Zeit,  in  der 
die  Mittelstücke  der  Schlüsselbeine  sich  hätten  bilden  und  die  Stimnaht 
sich  hätte  schließen  müssen,  das  zu  enge  Amnion  den  Fötus  fest  um- 
schloß und  durch  sein  festes  Anliegen  an  der  Haut  die  Bildung  von 
Hautknochen  verzögerte  bezw.  ganz  verhinderte,  und  daß  femer  im 
weiteren  Fötalleben,  nachdem  das  Amnion  durch  Absonderung  von 
Fruchtwasser  weiter  geworden  war,  dieses  doch  immerhin  noch  so  eng 
blieb,  daß  das  Längenwachstum  des  Körpers  und  die  Aufrichtung  der 
Wirbelsäule  gehemmt  wurden.«  —  Die  Theorie  ist  ja  sehr  bequem;  für 
den  Verfasser  reicht  dieselbe  sogar  aus,  um  den  spitzbogenfbrmigen 
Gaumen  tmd  die  Störungen  im  Wachstum  der  Zähne  als  ätiologisch 
erklärt  kurz  abzufertigen! 

Zur  Stütze  seiner  Hypothese  führt  Klar  hauptsächhch  folgendes 
an.  In  seiner  39  (oder  richtiger  35)*  Fälle  umfassende  Kasuistik  hat 
er  9  Mal  Kyphoskohose,  »die  bei  einigen  wohl  angeboren  war«,  5  Mal 
Trichterbrust  und  2  Mal  Klumpfuß  gefunden,  »Mißbildungen,  die  doch 
auf  Raumbeschränkung  in  utero  zurückgeführt  werden».  *  Weiter  scheint 
er  zu  meinen,  daß  die  Schlüsselbeine  und  das  Schädeldach  als  »Haut- 
knochen« dem  Amniondrucke  mehr  ausgesetzt  sind,  und  findet  schheß- 
Uch  die  beste  Begründung  seiner  Ansicht  in  den  Befunden  an  dem  von 
ScHEUTHAUER  beschriebenen,  oben  S.  461  kurz  referierten,  anencephalen 
Monstrum. 


*  Klar  hat  die  4  Fälle  Gegenbaur's  zweimal  gerechnet.  Es  ist  nämlich  leicht, 
sich  zu  überzeugen,  daß  die  Fälle  von  „Jenner",  die  er  nach  Garpenter  referiert, 
mit  den  in  der  „Jenaer  Zeitschr.  f.  Med.  etc.**  von  Gegenbaur  publizierten  Fällen 
identisch  sein  müssen.  Ich  erwähne  dies,  um  künftigen  Mißverständnissen  vorzubeugen. 

•  Für  die  kritische  Schärfe  des  Autors  ist  bezeichnend,  daß  er  unter  diesen 
9  Fällen  von  Kyphoskoliose  augenscheinhch  auch  den  14jährigen  Knaben,  von  dem 
Gegenbaur  nur  meldet,  daß  die  rechte  Schulter  „etwas  höher"  als  die  linke  stand, 
und  die  60j ährige  Taglöhnerin  von  GuzzoNi  degli  Ancarini,  welche  „un  leggier  grado 
di  cifosi"  hatte,  mitgerechnet  hat.  Solche  Fälle  soll  man  also  als  amniogene  Kypho- 
skoliose betrachten !  Sonst  hätte  der  Verfasser  sie  wohl  nicht  für  seine  Theorie  ver- 
wertet. Wenn  man  von  dem  ebenfalls  mitgerechneten  Monstrum  Scheuthauer's  ab- 
sieht, gibt  es  nur  einen  einzigen  Fall,  nämlich  Klar's  eigenen,  wo  die  Angaben  auf 
eine  angeborne  Rückgratsverkrümmung  schließen  lassen.  —  Fast  ebenso  zweifel- 
haft erscheint  mir  Verfs.  Diagnose  auf  Trichterbrust  in  dem  Falle ,  wo  Schorstein 
bei  einem  rachitischen  Mädchen  den  Thorax  „fairly  well  shaped,  with  a  little  de- 
pression  of  the  stemum  backwards"  fand. 

Eigentümlich  erscheint  es  auch,  daß  Klar  seine  Schilderung  der  für  die  fö- 
tale Chondrodystrophie  typischen  Veränderungen  der  Schädelbasis  größtenteils  wört- 
lich aus  Scheuthauer's  Beschreibung  der  oben  als  Ws  und  W»  bezeichneten  Schädel 
geholt  hat. 
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Daß  gewisse  Formen  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  von 
Trichterbrust  und  Klumpfuß  durch  Raumbeengung  oder  fixierende  Am- 
nionstränge  hervorgerufen  sein  können,  soll  hier  nicht  bestritten  werden; 
auch  nicht,  daß  es  sich  vielleicht  in  einem  oder  anderem  Falle  von 
Dysostose  wirklich  um  eine  solche  amniogene  Mißbildung  gehandelt 
haben  kann,  aber  der  Umstand,  daß  die  genannten  und  mehrere  andere 
Anomalien  nicht  zu  selten  zusammen  mit  der  Dysostose  vorkommen, 
liefert  doch  keinen  Beweis  dafür,  daß  die  typische  kombinierte  Schädel- 
und  Schlüsselbeinmißbildung  amniogenen  Ursprung  hat;  die  Mehrzahl 
der  beschriebenen  Veränderungen  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbs 
bei  Dysostose  können  ebenso  gut  als  später  erworbene  Belastungs- 
difformitäten  rachitischer  oder  anderer  Art  aufgefaßt  werden.  Ander- 
seits wurden  bei  der  Dysostose  auch  andere  Anomalien  beobachtet  (z.  B. 
Halsrippen),  für  welche  man  wohl  doch  nicht  das  Amnion  beschuldigen 
kann,  die  aber  auf  wirkende  Kräfte  ganz  anderer  Art  hindeuten. 

Oben  habe  ich  schon  betont,  daß  der  alte  Streit  über  die  Histo- 
genese  des  Schlüsselbeins  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten 
ist,  und  daß  die  Hautknochennatui-  desselben  nicht  einwandsfrei  fest- 
gestellt ist.  Aber  auch  gesetzt  den  Fall,  daß  diese  Theorie  richtig 
wäre,  und  auch  wenn  wir  dazu  die  noch  zu  beweisende  Hj-pothese  auf- 
stellen wollten,  daß  das  verdichtete  mesodermde  Gewebe,  aus  dem  die 
Hautknochen  hervorgehen,  eine  geringere  Resistenz  gegen  Druck  habe 
als  dasjenige  Mesoderm,  aus  dem  sich  Vorknorpel,  Knorpel  und  Primordial- 
knochen herausdiflPerenzieren,  bleiben  doch  viele  Tatsachen  ohne  Er- 
klärung. Wenn  wir  uns  die  äußere  Körperform  des  Embryo  im  2.  Monat 
vergegenwäiiigen,  erscheint  es  z.  B.  unverständlich,  warum  die  Schlüssel- 
beinanlagen, die  doch  eine  relativ  geschützte  Lage  haben,  durch  den 
Druck  des  Amnions  so  stark  beschädigt  werden  sollten,  daß  ihre  weitere 
Entwickelung  vollständig  ausbleibt,  während  die  Knochen  des  prominenten 
Schädeldaches  sich  ziemlich  normal  entwickeln  können ;  Fälle  mit  voll- 
ständigem (Ilaviculardefekt  aber  mit  nur  wenig  (oder  gar  nicht?)  ver- 
ändertem Schädeldach  finden  sich  ja  auch  in  Klar's  Statistik.  Und  wie 
sollte  man  erklären,  daß  die  knorpelig  präformierte  Basis  cranii,  in 
meinem  Fall  W*  so  bedeutende  Anomalien  zeigt,  während  die  Ver- 
ändei-ungen  der  Bindegewebsknochen  des  Schädeldaches  verhältnismäßig 
gering  sind?  Übrigens  sind  in  keinem  einzigen  Falle  (Scheuthaueb's 
Monstrum  ausgenommen)  obei-flächliche  Veränderungen  wie  Drucknaiben, 
Einschnürungen,  Hautanhängsel  u.  dergl.  —  die  einzigen  unzweideutigen 
Beweise  einer  amniogenen  Mißbildung  (E.  Schwalbe)  —  beschrieben 
worden.  Gegenüber  den  Angaben  Klar's,  daß  in  seinem  Falle  wenig 
Fruchtwasser  vorhanden  gewesen  war  und  das  Kind  subnormale  Größe 
hatte,  kann  ich  meine  Fälle  III  bis  V,  in  denen  die  Körperlänge  bei 
der  Gebuil  normal  war,  und  die  bestimmten  Angaben  der  als  Fälle  II  und 
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VII  beschriebenen  Frauen,  daß  die  Fruchtwassermenge  bei  ihren  Ge- 
burten nicht  verringert  war,  aufstellen. 

Aus  den  Befunden  an  dem  von  Scheuthauer  beschriebenen  Monstrum 
kann  sich  die  KLAR'sche  Hypothese  meines  Erachtens  keine  Stütze  ver- 
schaffen. Daß  dieser  Fall  gewisse  zuverlässige  Zeichen  einer  amnio- 
genen  Mißbildung  darbietet,  darin  stimme  ich  Klar  völlig  bei,  aber  es 
ist  absolut  nicht  berechtigt,  denselben  als  Fall  typischer,  kombinierter 
Schädel-  und  Schlüsselbeindysostose  deswegen  zu  rechnen,  weil  hier 
das  Schädeldach,  wie  immer  bei  Anencephalie,  defekt  war  und  zu  gleicher 
Zeit,  nebst  mehreren  anderen  Mißbildungen,  eine  Thoraxspalte  bestand, 
die  auch  auf  das  linke  Schlüsselbein  übergegriffen  hatte.  Fast  ebenso- 
gut könnte  man  einen  Acardius  ohne  Kopf  und  obere  Gliedmassen  als 
einen  FaU  von  Dysostose  betrachten,  weil  bei  ihm  Schädeldach  und 
Schlüsselbeine  fehlen. 

Die  Unzulänghchkeit  und  die  Unwahrscheinlichkeit  der  Amnion- 
theorie  für  die  Erkläiiing  der  Dysostosis  cleidocranialis,  dürfte  mit  dem 
Gesagten  hinreichend  erläutert  sein,  und  es  bleibt  mir  nur,  Klab  gegen- 
über zu  betonen,  daß  auch  eine  amniogene  Mißbildung,  wenn  sie  sich 
nämlich  wie  die  Dysostose  ebensogut  vom  Vater  wie  von  der  Mutter' 
vererbt,  in  keiner  Weise  eine  »fehlerhafte  Keimanlage«  ausschließt, 
sondern  im  Gegenteil  eine  Abnormität  des  männlichen  oder  weiblichen 
Keimstoffes  mit  Notwendigkeit  voraussetzt. 

Daß  chemische  Agentien  auf  die  embryogenetischen  Prozesse 
einen  störenden  Einfluß  ausüben  können,  haben  bekanntlich  zahlreiche 
entwickelungsmechanische  Tierexperimente  gelehrt,  und  Versuche  sind 
auch  öfter  gemacht,  verschiedene  kongenitale  Mißbildungen  beim  Menschen 
auf  Giftwirkungen  der  einen  oder  anderen  Art  zurückzuführen.  Außer 
dem  Alkohol  sind  es  vor  allem  die  Toxine  der  chronischen  Infektions- 
krankheiten, die  man  in  Betracht  gezogen  hat ;  ich  erinnere  nur  an  den 
»dystrophierenden  Einfluß  der  Syphilistoxine«  (Foübnier)  und  an  die 
»heteromorphe  Heredität  der  Tuberkulose«  (Hanot),  die  unter  anderem 
in  einer  häufigeren  Produktion  von  Mißbildungen  zum  Ausdruck  kommen 
sollten.  Zwar  ist  ein  wirklich  »teratogener  Einfluß  des  infektierten  Zeugers 
auf  die  Descendenz«  meines  Erachtens  nicht  genügend  erwiesen,  aber  es 
läßt  sich  natürlich  nicht  abweisen,  daß  eine  Einwirkung  gewisser  Gift- 
stoffe auf  die  Geschlechtszellen  der  Eltern  das  Gleichgewicht  der  ver- 
schiedenen Entwickelungsprozesse  stören  und  zum  Hervorbringen  minder- 
wertiger oder  abnormen  Individuen  beitragen  kann. 

In  den  dysostotischen  Familien  scheint  es  sich  aber  nicht  um  eine 
allgemeine  »Degeneration«  mit  wechselnden  Stigmata  zu  handeln,  son- 
dern um  ganz  typische  Veränderungen  bestimmter  Organteile,  die  sich 
trotz  Mischimg  mit  gesundem  Blute  mit  großer  Konstanz  auf  spätere 
Generationen   vererben  können.     Es  würde  uns  deswegen  nicht  über 
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die  Schwierigkeiten  helfen,  wenn  wir  einen  allgemeinen  »degenerativenc 
Einfluß  der  angeführten  oder  anderer  Giftstoffe  auf  die  Keimzellen  zur 
Erklärung  der  Dysostose  heranziehen  wollten;  wir  müßten  solchenfalls 
auch  die  Hypothese  aufstellen,  daß  das  betreffende  Gift  in  jedem  Fall 
von  Dysostose  seine  Einwirkung  genau  oder  wenigstens  hauptsächlich 
auf  diejenigen  Moleküle  (Strukturen)  des  Erbplasma  begrenze,  die 
die  Osteogenese  des  Schädels  und  der  Schlüsselbeine  zu  repräsentieren 
haben,  d.  h.  daß  eben  diese  Teile  des  Erbplasma  bei  dysostotischen 
Individuen  eine  verminderte  Resistenz  gegen  das  Gift  besitzt.  Die  erste 
Ursache  müßte  also  doch  in  dem  Keime  liegen. 

Alle  Theorien  über  eine  toxische  Ursache  der  Dysostose  bleiben 
inmierhin  nutzlose  Spekulationen,  solange  die  tatsächlichen  Voraus- 
setzungen nicht  da  sind.  In  meinen  Fällen  habe  ich  den  betreffenden 
ätiologischen  Momenten  vergebens  nachgespürt;  in  der  Literatur  ist 
meines  Wissens  nur  einmal  Alkoholismus  bei  dem  Vater  eines  dyso- 
stotischen Individuums  und  Syphilis  und  Tuberkulose  in  der  Ascendenz 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  erwähnt  worden  ^  Ebensowenig  be- 
gründet würde  die  Annahme  einer  Autointoxikation  durch  Funktions- 
störung irgend  einer  endokrinen  Drüse  als  die  primäre  Ursache  der 
Dysostose  sein.  Eine  solche  Hypothese  wäre  wohl  a  priori  nicht  ohne 
weiteres  abzulehnen,  da  wir  ja  wissen,  daß  andere  Störungen  der 
Osteogenese  (bei  Kretinismus,  Akromegalie,  Gigantismus  und  Infantilisraus) 
sicherlich  zu  Veränderungen  der  Schilddrüse,  der  Hypophysis  und  der 
Geschlechtsdrüsen  in  Beziehung  stehen,  aber  bei  der  Dysostose  fehlen 
in  solcher  Richtung  zu  deutende  pathologische  Befunde  vollständig.  Wie 
ich  oben  schon  bemerkt  habe,  können  weder  die  Angaben  über  Thyroidea 
und  Thymus,  noch  das  Verhalten  der  Fossa  hypophyseos  an  den  von  mir 
untersuchten  Schädeln  Schlüsse  auf  Veränderungen  der  fraglichen  Organe 
berechtigen,  und  wenn  wir  von  einer  später  eintretenden  Pubertät  in 
einzelnen  Fällen  absehen,  ist  über  Anomalien  der  Geschlechtsorgane  bei 
der  Dysostose  nichts  bekannt.  Gegen  eine  Hypothese  von  fehlender 
oder  abnormer  Drüsentätigkeit  ließe  sich  vielleicht  auch  anführen,  daß 
die  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Organe  zu  der  Zeit,  in  welcher 
wir  den  Eintritt  der  dysostotischen  Störungen  verlegen  müssen,  d.  h. 
spätestens  im  2.  Embryonalmonat,  wohl  kaum  in  Funktion  getreten  sind*. 

^  Von  dem  Verhalten  der  Dysostose  zur  Syphilis  war  schon  oben  die  Rede. 
—  Aus  dem  Umstände,  daß  einige  dysostotische  Individuen  selbst  tuberkulös  waren^ 
lassen  sich  natürlich  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen.  Es  muß  aber  hervorgehoben 
werden,  daß  der  schwache  Körperbau,  die  Thoraxdiiformitäten  und  die  Rachenenge, 
die  man  bei  der  Dysostose  hin  und  wieder  trifft,  als  günstige  Momente  für  die  Ent- 
wickelung  einer  Lungentuberkulose  betrachtet  werden  können. 

2  Daß  primäre  Veränderungen  noch  anderer  Organe  die  Ursache  der  Dysostose 
sein  sollten,  finde  ich  ebenfalls  sehr  unwahrscheinlich.  Am  nächsten  läge  natürlich 
der  Gedanke  an  eine  Beeinflussung  von  seiten  des  Nervensystems,  für  dessen  „tro- 
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Unsere  Besprechung  der  verschiedenen  ectogenen  Einflüsse,  welche 
auf  das  zum  Aufbau  des  Skeletts  bestimmte  Blastem  (oder  direkt  auf 
•die  Geschlechtszellen)  störend  einwirken  könnten,  hat  ein  vöUig  nega- 
tives Resultat  ergeben.  Es  soU  damit  nicht  bestritten  werden,  daß 
äußere  Ursachen  irgendwelcher  Art  zum  schließlichen  Resultat  vielleicht 
mitwirken  können ,  aber  diese  entziehen  sich  vorläufig  unserer  Beur- 
teilung, und  prüft  man  näher  die  Tatsachen  betreffs  der  Vererbung  der 
Dysostose,  so  sind  wir  anzunehmen  genötigt,  daß  jedenfalls  die  erste 
Ursache  der  Störung  in  dem  elterlichen  Keimplasma  zu  suchen  ist. 
Wenn  ein  dysostotischer  Mann  mit  einem  normalen  Weibe  wiederholt 
dysostotische  Kinder  zeugt,  muß  doch  die  Beschaffenheit  des  männlichen 
Samens  hierfür  maßgebend  sein.  Die  vöUige  Übereinstimmung  dieser 
Fälle  mit  denen,  in  welchen  die  Vererbung  von  der  mütterlichen  Seite 
geschah,  oder  wo  die  Mißbildung  in  einer  augenscheinlich  nonnalen 
FamiUe  »spontan«  auftrat,  macht  es  wenigstens  äußerst  wahrscheinlich, 
daß  bei  der  Dysostosis  cleidocranialis  eine  primäre  Ver- 
änderung des  männlichen  oder  weiblichen  Keimplasma 
<iie  erste  Ursache  der  Störungen  b^ildet.  Einen  bindenden 
positiven  Beweis  für  diese  meine  Auffassung  muß  ich  selbstverständlich 
schuldig  bleiben,  aber  eine  tatsächlich  begründete  Einwendung  gegen 
dieselbe  habe  ich  vergebens  gesucht.  Die  Ätiologie  der  Dysostose 
muß  also  nach  meiner  Ansicht  auf  »innere  Ursachen«  zurückgeführt 
werden;  daß  damit  für  das  tiefere  Verständnis  der  Mißbildung  nicht 
viel  gewonnen  ist,  soU  willig  anerkannt  werden. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen  und  wenig  Nutzen  bringen, 
wenn  wir  auf  Grund  des  vorliegenden,  noch  so  unvollständigen  Materiales 
auf  die  gi'oßen  Probleme  von  der  Vererbung,  den  spontanen  Keimes- 
variationen u.  dergl.  ausführlicher  eingehen  wollten.  Nur  eine  Frage 
will  ich  hier  noch  kurz  berühren,  nämlich  ob  Gründe  vorliegen,  die 
Veränderungen  als  eine  Rückkehr  zu  einer  früher  durchlaufenen  Ent- 
wickelungsstufe  oder  als  eine  spontane  Abweichung  in  einer  neuen 
Richtung  zu  betrachten,  ob  also  die  Mißbildung  als  ein  Atavismus  oder 
eine  Mutation  aufgefaßt  werden  könnte. 

Die  Frage  von  der  Dysostose  als  eine  atavistische  Mißbildung  ist 
schon  von  mehreren  Autoren  (Scheuthauer,  Güzzoni  degli  Ancabini 
u.  a.)  besprochen  worden.     Dabei  wurden  aber  nur  die  Schlüsselbein- 

phische"  Funktionen  dem  Skelette  gegenüber  man  ja  vor  allem  die  Knochen  Ver- 
änderungen bei  Tabes  und  Syringomyelie  anzuführen  pflegt.  Dagegen  läßt  sich 
aber  einwenden,  daß  die  teratologischen  Erfahrungen  keine  einwandsfreie  Beweise 
dafür  geliefert  haben,  daß  das  Nervensystem  während  des  frühesten  Embryonal- 
lebens auf  die  Osteogenese  einen  direkten  Einfluß  ausübt,  und  vor  allem,  daß  die 
in  Fällen  von  Dysostose  beobachteten  Veränderungen  des  Nervensystems  (vgl.  S.  494) 
von  zu  wechselnder  Art  und  viel  zu  inkonstant  sind,  um  eine  Hypothese  von  einem 
^neurogenen"  Ursprung  der  Dysostose  darauf  aufzubauen. 
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anomalien  berücksichtigt  und  im  allgemeinen  verhalten  sich  die  Autoren 
mehr  oder  weniger  ablehnend'.  Die  Theorie  des  Ata\ismus  ist  ja 
äußerst  bequem,  wenn  man  es  schon  als  einen  genügenden  Beweis  auf- 
faßt, daß  eine  der  Anomalie  ähnliche  Bildung  bei  einer  beliebigen  Tier- 
spezies gefunden  ist,  vor  allem  wenn  sich  dieselbe  in  der  Ontogenie 
des  Menschen  wiederholt.  Es  wäre  auch  leicht,  eine  Anzahl  der  dyso- 
stotischen  Merkmale  z.  B.  die  ausgebliebenen  SjTiostosen  gewisser  Schädel- 
knochen, die  unvollständige  Pneumatisation  und  die  rückständige  Ent- 
Wickelung  des  Jochbogens  sow^ohl  bei  dem  einen  oder  anderen  Tier,, 
als  auch  bei  normalen  menschlichen  Embrj^onen  nachzuweisen.  Die 
Forderungen  müssen  aber  höher  gestellt  werden;  erst  wenn  man  be- 
treffend einer  Anomalie  gezeigt  hat,  daß  eine  entsprechende  Bildung 
bei  einem  Tier  vorkommt,  das  der  direkten  (hypothetischen)  Ahnen- 
reihe des  Menschen  mit  Wahrscheinhchkeit  ziemlich  nahe  steht,  imd 
daß  eine  Konvergenzerscheinung  nicht  vermutet  werden  kann,  erst 
dann  kann  man  meiner  Ansicht  nach  die  atavistische  Erklärung  der- 
selben als  gut  begründet  anerkennen.  Was  jetzt  die  Dysostose  an- 
belangt, möchte  ich  erstens  hervorheben,  daß  wenn  es  auch  möglich 
wäre,  einzelne  der  Merkmale  als  vielleicht  atavistisch  zu  betrachten^ 
es  doch  andere  gibt,  z.  B.  der  so  oft  vorkommende  Defekt  der  Mittel- 
partie der  Glavicula  mit  Erhaltung  der  Endstücke,  die  sicherlich  weder 
in  der  phylogenetischen  noch  in  der  ontogenetischen  Entwickelung  des 
Menschen  repräsentiert  sind.  Und  zweitens :  das  für  die  Dysostose  am 
meisten  Charakteristische  ist  nicht  die  eine  oder  andere  Knochenano- 
malie, sondern  eben  diese  eigentümliche,  regelmäßig  wiederkehrende 
Kombination  von  Veränderungen,  deren  Gegenstück  wir  unter  den  übrigen 
als  atavistisch  betrachteten  Mißbildungen  nie  wiederfinden,  und  die 
wohl  auch  nie  in  dieser  Form  in  der  menschlichen  Ahnenreihe  vor- 
gekommen sein  mag.  Es  sind  dies  die  hauptsächlichen  Gründe,  wes- 
halb ich  die  atavistische  Erklärung  der  Dysostose  in  Abrede  stellen  muß. 
Mit  den  Mutationen  im  Sinne  de  Vries'  hat  die  Dysostosis 
cleidocranialis  dagegen  vieles  gemeinsam.  Die  Mutation  kann  als  eine 
plötzliche,  spontane,  auf  spätere  Generationen  vererbbare  Veränderung  des 
Typus  charakterisiert  werden,  welche  in  der  Regel  keine  besondere 
Neigung  zeigt,  zum  ursprünglichen  Typus  zurückzukehren,  aber  durch 
geschlechtliche  Kreuzung  oder  Auslese  wieder  verschwinden  kann.  Das 
hiermit  übereinstimmende  Verhalten  der  Dysostose  zeigt  am  besten  ein 
typisches  Beispiel:  Von  normal  gebauten  Eltern  wird  (außer  anderen 
normalen  Kindern)  ein  dysostotisches  Individuum  geboren,  ohne  daß 
sich  irgendwelche  Ursache  zu  der  Erscheinung  finden  läßt.  Dieses 
Individuum  kann  dieselbe  typische  Mißbildung  bald  mehr  bald  weniger 

*  BALLAN'n'NE  sicht  in  dem  Schlüsselbeindefekt  „Atavismus  oder  Entwickelungs- 
hemmung  oder  beides". 
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■ausgeprägt  als  bei  ihm  selbst  auf  seine  Nachkommenschaft  vererben, 
:aber  aus  einer  Ehe  mit  einem  normalen  Individuum  sprossen  auch  oft 
normale  Kinder.  Im  Falle,  daß  das  dysostotische  Individuum  körper- 
lich oder  geistig  minderwertig  ist,  ist  natürlich  die  Aussicht,  Nach- 
kommen zu  hinterlassen,  verringert.  —  Auch  das  wiederholte  Auftreten 
der  Dysostose  in  verschiedenen  Ländern  steht  mit  den  Erfahrungen 
über  gewisse  Mutationen  im  Pflanzenreich  in  gutem  Einklang;  so  ist 
dies  z.  B.  der  Fall  mit  der  bekannten  Linaria  vulgaris  peloria  und  der 
Blutbuche. 

Die  Analogie  ist  ja  augenfällig,  aber  es  drängt  sich  uns  sogleich 
-die  Frage  auf,  ob  wir  berechtigt  sind,  eine  wirkliche  Mißbildung,  einen 
»pathologischen«  Zustand,  —  denn  einen  solchen  Eindruck  macht  ent- 
schieden die  Dysostose  auf  den  Betrachter,  —  unter  den  de  VRiEs'schen 
Mutationsbegriff  einzureihen.  In  seiner  »Morph'ologie  der  Mißbildungen« 
-stellt  E.  Schwalbe  dies  bestimmt  in  Abrede,  und  zwar  »weil  die  Mu- 
tation gerade  als  ein  artbildender  Faktor  angesehen  wird,  während  wohl 
noch  nie  nachgewiesen  ist,  daß  durch  Entstehen  von  Mißbildungen  eine 
neue  Art  zustande  kam«.  Ich. kann  mich  dieser  Auffassung  aus  folgen- 
den Gründen  nicht  anschließen. 

Im  Pflanzenreich,  wo  die  betreffenden  Vorgänge  viel  besser  be- 
kannt sind  und  de  Vries  das  tatsächliche  Material  für  seine  Mu- 
tationstheorie gesammelt  hat,  gibt  es  viele  als  Mutationen  zu  betrachtende 
Varietäten  z.  B.  die  Laciniataformen  verschiedener  Bäume  (schlitzblättrige 
Linde,  Birke,  Ahorn  usw.),  welche  nicht  nur  ein  gewissermaßen  patho- 
logisches Aussehen  haben,  sondern  auch  mit  Hinsicht  auf  die  assimila- 
torischen Funktionen  der  Blätter  ihren  Stammformen  entschieden  nach- 
stehen. Unter  den  von  de  Vries  studierten  Mutanten  der  Oenothera 
Lamarckiana  fanden  sich  einige,  welche  durch  Sterilität,  schwachen  Bau 
u.  dergl.  dem  Untergange  geweiht  waren  oder  wenigstens  keine  Aus- 
sicht hatten,  in  wildem  Zustande  sich  selbst  als  Arten  zu  erhalten. 
de  Veies  betont  auch  wiederholt,  daß  auch  für  den  Kampf  ums  Dasein 
schädliche  Veränderungen  unter  den  Mutationen  vorkommen.  * 

Andererseits  ist  es  gar  nicht  erwiesen,  daß  nicht  gewisse  Miß- 
bildungen bei  Tieren  und  beim  Menschen  unter  geeigneten  Umständen 
^rtbildend  sein  können.  Ich  begnüge  mich  damit,  hier  daran  zu  erinnern, 
daß  man  vielleicht  gewisse  Haustierrassen  als  Stütze  einer  entgegen- 
gesetzten Auffassung  anführen  könnte,  und  daß  z.  B.  die  Polydaktylie 


'  Ein  paar  Arten  (0.  scintillans  und  elliptica)  zeigten  sich  inkonstant  in  dem 
Sinne,  daß  die  Nachkommen  auch  bei  ausgeschlossener  Kreuzung  häufig  zu  der  ur- 
sprünglichen 0.  Lamarckiana  zurückschlagen.  Auch  diese  Form  von  Mutabilität 
muß  bei  der  Beurteilung  der  Vererbung  von  Mißbildungen  berücksichtigt  werden. 
•Selbstverständlich  ist  eine  solche  Mutante  weniger  als  andere  geeignet,  eine  neue 
Art  zu  bUden. 
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nicht  selten  bei  sehr  zahlreichen  Mitgliedern  und  durch  mehrere  Gene- 
rationen einer  Familie  beobachtet  worden  ist.  Fast  die  ganze  Bevölkerung^ 
des  Dorfes  Izeaux  in  Frankreich  soll  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts- 
überzählige Finger  gehabt  haben  (Boinet). 

Solche  Beispiele  dürften  bei  den  höheren  Tieren  und  beim  Menschen 
viel  seltener  sein,  als  im  Pflanzenreich,  was  uns  aber  nicht  befremden 
kann,  wenn  wir  bedenken,  daß  die  bei  den  Pflanzen  so  oft  vorkommende 
Selbstbefruchtung  bei  jenen  ausgeschlossen  ist  und  die  geschlechtliche 
Kreuzung  die  Aussichten  auf  die  Vererbung  eines  vom  Typus  abweichen- 
den Merkmales  in  hohem  Grade  vermindert. 

Es  scheint  mir  weder  wissenschaftlich  begi'ündet  zu  sein,  noch 
zur  Klärung  der  Begrifl^e  zu  dienen,  wenn  man  die  plötzlichen,  spon- 
tanen, vererbbaren  Abänderungen  nur  deshalb  in  zwei  Gruppen  teilen 
wollte,  weil  die  einen  (die  Mutationen)  vielleicht  nur  wegen  günstiger 
äußerer  Verhältnisse  durch  einige  Generationen  hindurch  als  »Art« 
bestanden  haben  und  wir  bei  den  andern  —  vielleicht  auch  nur  aus 
äußeren  Gründen  —  dasselbe  nicht  beobachtet  haben.* 

Für  die  Beurteilung  des  Verhaltens  der  Dysostosis  cleidocranialis 
zu  den  Mutationen  wäre  es  natürlich  nicht  ohne  Bedeutung,  wenn  wir 
bei  anderen  Tiergattungen  der  Dysostose  analoge  vererbbare  Skelett- 
anomalien finden  könnten.  Meine  Nachforschungen  in  dieser  Richtung 
haben  wenig  Erfolg  gehabt,  als  ich  zufälligerweise  in  Hyrtl's  Hand- 
buch der  topographischen  Anatomie  (S.  27)  die  Angabe  fand,  daß  »in 
der  Hunderace,  welche  King  Charles  heißt«,  Persistenz  der  Fontanellen 
mehrfach  vorkommen  sollte.  Von  dieser  bei  uns  ziemlich  seltenen 
Hunderasse  habe  ich  mir  bis  jetzt  kein  anatomisches  Material  verechaiFen 
können;  bei  meinen  Besuchen  in  der  landwirtschaftlichen  Hochschule 
in  Berlin  imd  in  dem  zoologischen  Museum  in  München  habe  ich  aber, 
dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen  der  Herren  Prof.  L.  Plate 
und  Dr.  Leisewitz,  die  dort  befindlichen  Sammlungen  von  Hunde- 
schädeln durchsehen  können  und  dabei  gefunden,  daß  an  einer  großen 
Anzahl  der  als  Spitze,  Pintscher,  Bologneser,  langohriger  Wachtelhund 
und  Mops  bezeichneten  Schädel  Ossifikationsdefekte  vorhanden  waren. 
So  z.  B.  hatten  nicht  weniger  als  8  von  9  Schädeln  erwachsener  Spitze 
im  Münchener  Museum  an  der  Stelle  der  vordem  Fontanelle  kleinere 
ödere   größere   Knochenlücken    mit   verdünnten,    bisweilen    strahligen 

*  Auch  die  Bezeichnung  „pathologische  Mutation"  (E.  Schwalbe)  für  die  erb- 
lichen Mißbildungen  und  Abnormitäten  finde  ich  nicht  ganz  glücklich.  Meint  man 
mit  dem  Worte  pathologisch  nur  eine  Abweichung  von  dem  „Normalen",  so  ist  jede 
Mutation  als  eine  solche  zu  bezeichnen ;  will  man  dadurch  eine  Funktionsstörung 
und  eine  gewisse  Minderwertigkeit  für  den  Kampf  ums  Dasein  andeuten,  so  ist  es 
Zweifel  unterworfen,  ob  man  z.  B.  Polydactylie  und  Hypertrichosis  zu  dieser  Gruppe 
führen  kann. 
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Rändern.  Alle  hatten  auch  Lücken  im  Bereiche  der  Hinterhauptschuppe. 
Bisweilen  fand  ich  ebenfalls  Knochendefekte  entsprechend  den  hinteren 
und  vorderen  Seitenfontanellen,  am  Lambda,  in  der  Kranznaht  und 
sonst  im  Bereiche  der  Stirn-  und  Scheitelbeine.  An  einigen  Schädeln 
schien  mir  auch  die  schwache  Entwicklung  des  Gesichtsskeletts,  be- 
sonderns  des  Unterkiefers  und  der  Nasenbeine,  die  Verzögerung  des 
Zahnwechsels  und  das  besonders  in  sagittaler  Richtung  vergrößerte 
Foramen  magnum  bemerkenswert  zu  sein.  Kommt  hierzu  noch,  daß 
die  betreffenden  Himderassen  eine  geringe  Körpergröße  haben,  so  kann 
man  eine  gewisse  Übereinstimmung  mit  dem  Bilde  der  Dysostose  beim 
Menschen  nicht  verneinen.  Betreffs  der  Schlüsselbeine  ist  ein  Vergleich 
natürlich  ausgeschlossen,  da  diese  Knochen  bei  allen  Garnivoren  höch- 
stens als  Rudimente  vorkommen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Fragen,  ob  die  fraglichen  Schädel- 
anomalien beim  Hunde  mehr  als  diese  obei*flächlichen  Ähnlichkeiten  mit 
der  menschlichen  Dysostose  gemeinsam  haben,  und  ob  die  erwähnten 
Hunderassen  durch  wirkliche  Mutation  oder  wie  allgemein  angenommen 
wird,  durch  eine  aUmähliche  »rachitische  Degeneration«  entstanden  sind, 
würde  mit  den  jetzt  verfügbaren  tatsächlichen  Prämissen  wenig  ersprieß- 
lich sein.  Immerhin  läßt  sich  denken,  daß  wir  aus  weiteren  Unter- 
suchungen in  der  betreffenden  Richtung  vielleicht  neue  Gesichtspunkte 
für  die  Beurteilung  der  Dysostose  gewinnen  können.^ 

Es  liegt  mir  fem,  mit  dem  Gesagten  bewiesen  haben  zu  wollen, 
daß  die  Dysostosis  cleidocranialis  eine  Erscheinung  ganz  derselben  Art 
sei,  wie  die  von  de  Vries  beschriebenen  Pflanzenmutationen;  für  eine 
solche  Schlußfolgerung  sind  unsere  Kenntnisse  sowohl  von  dem  Wesen 
der  Mutationen  und  den  Gesetzen,  welchen  sie  gehorchen,  wie  auch 
von  der  menschlichen  Dysostose  gar  zu  unvollständig.  Aus  demselben 
Grunde  kann  ich  noch  weniger  Apert  beistimmen,  der  neulich  (1907)  die  An- 
sicht ausgesprochen  hat,  daß  nicht  nur  die  kongenitalen  Dystrophien 
und  die  übrigen  erblichen  Mißbildungen,  sondern  auch  sämtUche  fami- 
liäre Krankheiten  und  sogar  die  Disposition  gewisser  Familien  für  In- 
fektionskrankheiten einfach  als  Folgen  von  Mutationen  zu  erklären  seien. 
Der  Versuch  kann  wohl  verlockend  sein,  in  einen  neuen,  noch  etwas 
dehnbaren  Begriff  wie  »Mutationc  alles  mögUche  hineinzuzwängen, 
was  sich  sonst  im  System  nicht  gut  unterbringen  läßt ;  damit  sind  aber 

*  Daß  in  anderen  Tiergruppen  ähnliche  Veränderungen  vorkommen,  ist  mir 
nicht  bekannt.  Durch  Herrn  Prof.  W.  Leche  habe  ich  zwar  erfahren,  daß  gewisse 
Rassen  unseres  Haushuhns  Knochendefekte  am  Schädeldache  zeigen,  und  habe  auch 
die  Angabe  an  je  einem  Schädel  des  Brabanter  Haubenhuhns  und  Holländerhuhns, 
ebenso  wie  an  einem  Exemplar  der  Numida  Meleagris  im  Mtinchener  Maseum  be- 
stätigen können;  da  es  sich  aber  hier  um  große  blasenförmige  Ausbuchtungen  der 
Stimpartie  des  Schädels  handelte,  glaube  ich  nicht,  daß  sie  mit  den  oben  be- 
sprochenen Ossifikationsdefekten  gleichgestellt  werden  können. 
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die  lästigen  Fragen  ihrer  wirklichen  Lösung  nicht  näher  gebracht.  — 
Wegen  der  großen  Cbereinstimmung  der  Dysostose  mit  den  de  Veies* 
sehen  Mutationen  meine  ich  aber  jedenfalls  die  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  stellen  zu  können,  daß  es  sich  wirklich  um  analoge  Erschei- 
nungen handelt.  Eine  tatsächlich  begründete  Einwendung  dagegen 
habe  ich  nicht  ausfindig  machen  können. 

Wie  ich  oben  gezeigt  habe,  können  wir  vorläufig  keinen  von  den 
gewöhnlichen  pathogenen  Faktoren,  weder  schädliche  Einwirkungen  der 
Außenwelt  noch  Einflüsse  von  seiten  anderer  primär  erkrankten  Organe, 
mit  einem  hohem  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  geschweige  denn  mit 
Sicherheit,  als  die  Ursache  der  gestörten  Entwickelung  bei  der  Dyso- 
stosis cleidocranialis  bezeichnen.  Im  Gegenteil  sprechen  unsere  Er- 
fahrungen entschieden  dafür,  daß  diese  ätiologischen  Momente  in  \ielen 
Fällen  ausgeschlossen,  in  anderen  höchstens  als  mitwirkende  Ursachen 
betrachtet  werden  können.  Unter  solchen  Umständen  bleibt  uns  also 
nichts  anderes  übrig  als  eine  primäre  Veränderung  des  Keimplasma  an- 
zunehmen, eine  Auffassung,  die  in  den  Beobachtungen  von  erblicher 
Übertragung  der  Dysostose  natürhch  ihre  beste  Stütze  hat.  Aber  auch 
die  »endogenen«  Veränderungen  des  Keimplasma,  sei  es,  daß  sie  zur 
Bildung  neuer  Pflanzen  Varietäten ,  sei  es,  daß  sie  dysostotische  oder 
andere  Veränderungen  beim  Menschen  verursachen,  müssen  ihre  Ur- 
sachen haben  und  bestimmten  Gesetzen  folgen.  Inwiefern  es  uns  einst 
gelingen  wird,  diese  klar  zu  legen,  läßt  sich  jetzt  nicht  übersehen,  aber 
jeder  Versuch,  der  nicht  auf  die  auf  den  verschiedenen  Gebieten  ge- 
sammelten Erfahrungen  Rücksicht  nimmt,  scheint  mir  aussichtslos.  Die 
Mutati  nstheorie  wird  wohl  kaum  eine  endgültige  Erklärung  des  Prob- 
lems von  der  Dysostosis  cleidocranialis  geben,  aber  vielleicht  kann  sie 
doch  zum  Zerteilen  des  Dunkels  etwas  beitragen. 


Zusammenfassung. 

1.  Die  Dysostosis  cleidocranialis  ist  eine  angeborene  Mißbildung 
des  Knochensystems,  welche  hauptsächlich  den  Schädel  und  den  Schulter- 
gürtel betriffl.  Selten  ist  nur  der  Schädel  befallen;  ob  auch  isolierte 
Schlüsselbeindysostose  vorkommt,  ist  noch  unentschieden. 

2.  Die  Mißbildung  kann  in  einer  normalen  Familie  scheinbar 
spontan  auftreten,  scheint  kein  Geschlecht  zu  bevorzugen  und  wird  oft 
auf  die  Nachkommen  vererbt. 

3.  Die  dysostotischen  Veränderungen  können  zum  größten  Teil 
als  Zeichen  einer  Verspätung  oder  Hemmung  der  normalen  Entwickelungs- 
vorgänge  betrachtet  werden ;  andere  dagegen  deuten  auf  kompliziertere 
Störungen  der  Osteogenese  hin.    Die  störenden  Momente,  deren  innere 
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Natur  uns  völlig  unbekannt  ist,  sind  hauptsächlich  im  Fötalleben  wirk- 
sam; teilweise  kommt  doch  ihr  Einfluß  auch  in  der  späteren  Ent* 
Wickelung  zum  Ausdruck. 

4.  Die  gewöhnlicheren  der  dysostotischen  Schädelanomalien,  welche 
sowohl  die  knorpelig  wie  die  bindegewebig  präformierten  Teile  des 
Schädels  betreffen,  können  in  folgenden  Gruppen  zusammengeführt 
werden : 

a)  Wachstumshemmung  der  Schädelbasis,  namentlich  in  der  Quer- 
dimension ; 

b)  Verbiegung  (Impression)  der  Schädelbasis  mit  Kyphose  des 
Basilarteils  und  stark  nach  vorne  sehendes  Foramen  magnum  (negativer 
Basilarwinkel) ; 

c)  Unvollständige  Verknöcherung  an  den  Rändern  der  Knochen- 
komponenten des  Schädels,  welche  zur  Bildung  breiter  Nahtdehiscenzen 
längs  der  Mittellinie,  zu  mangelhafter  Schließung  der  Fontanellen  und 
Persistenz  von  normal  verstreichenden  Synchondrosen  und  Nähten  führt; 

d)  Bildung  und  Persistenz  zahlreicher  akzessorischer  Ossifikations- 
centra,  welche  bisweilen  die  Scheitelbeine  zum  großen  Teil  oder  gänz- 
lich ersetzen; 

e)  Wachstumshemmung  des  ganzen  Gesichtsskeletts; 

f)  Mangelhafte  Entwickelung  der  Nasen-,  Tränen-  und  Jochbeine 
(Fehlen  oder  Verkümmerung  der  Nasalia,  Verschmelzung  der  Nasalia 
mit  den  Stirnbeinen  und  der  Lacrymalia  mit  den  Oberkieferfortsätzen, 
Defekte  des  Jochbogens); 

g)  Schlechte  Entwickelung  des  Kieferapparates,  schmaler,  hoch- 
gewölbter Gaumen  und  Unterkieferprognathismus ; 

h)  Anomalien  der  Zahnentwickelung  (verspäteter  Durchbruch,  völ- 
lige Retention,  Anomalien  in  der  Form  und  Größe,  fehlerhafte  Ein- 
pflanzung und  Bildung  überzähliger  Zähne). 

Für  die  dysostotische  Schädelform  ist  bezeichnend:  Brachy-  und 
Platycephalie,  starke  Entwickelung  der  Höcker,  Einziehung  der  unteren 
Teile  der  Seitenwände,  überwiegen  des  Hirnschädels  gegenüber  dem 
Gesichtsskelett,  steiles  Gesichtsprofil. 

5.  Die  Anomalien  des  Schultergiirtels  bestehen  hauptsächlich  in 
Defekten  der  Schlüsselbeine,  vom  völligen  Fehlen  bis  zu  einer  ein- 
fachen pseudarthrosenähnlichen  Kontinuitätstrennung,  oder  sogar  nur  in 
einer  Verbiegung  des  Knochens,  sowie  in  einer  Wachstumshemmung 
des  Schulterblatts  und  Verbiegung  der  Gräte  und  des  Acromion. 

6.  Bei  der  Dysostosis  kommen  auch  öfters  andere  Mißbildungen 
vor,  die  zum  Teil  Belastungsdifformitäten,  zum  Teil  anderer  Art  sind, 
und  deren  Zusammenhang  mit  der  Dysostose  nicht  klar  angegeben 
werden  kann. 
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7.  Obwohl  die  dysostotischen  Veränderungen  in  gewissen  Hin- 
sichten mit  den  rachitischen,  den  syphilitischen  und  den  kretinistischen 
Knochenveränderungen  übereinstimmen,  und  andererseits  Ähnlichkeiten 
mit  anderen  kongenitalen  Dystrophien  (Ghondrodystrophie  und  Osteo- 
genesis imperfecta)  bestehen,  so  muß  die  Dysostosis  doch  als  eine 
selbständige  und  eigenartige  Affektion  betrachtet  werden. 

8.  Da  keine  von  außen  einwirkenden  Momente  für  die  Entstdiung 
der  Mißbildung  verantwortlich  gemacht  werden  können  und  diese  so- 
wohl väterlicher-  wie  mütterlicherseits  vererbt  werden  kann,  muß  die 
ei'ste  Ursache  in  einer  primären  Veränderung  des  elterlichen  Keim- 
plasma gesucht  werden. 


Erklärung  der  Tafeln  XIV— XVI. 

Tafel  XIV.    Photographien  dysostotischer  Individuen. 


Fig. 


i. 
2. 
3. 


Tafel    XV. 


4«jähriges  Weib  (Fall  I). 
20jähriger  Mann  (Fall  VIII). 
Famihe  E.    a)  Mutter,  38  Jahre  (Fall  II),  b)  Anna, 
13  Jahre  (Fall  III),  c)  Hertha,  11  Jahre  (FaU  IV), 
d)  Elin,  9V2  Jahre  (Fall  V). 
Schädel  eines  59jährigen  dysostotischen  Mannes  (H)  (aus 
dem  anatomischen  Museum  in  Helsingfors). 
Tafel  XVI.    Fig.  1.     Medianer  Durchschnitt  eines  dysostotischen  Schä- 
dels (H). 

Medianer  Durchschnitt  eines  normalen  Schädels. 
»  »  ^    rachitisch  difformier- 

ten  Schädels  (vgl.  S.  497).' 
0.  Opisthion. 

hh.  Deutsche  Horizontalebene, 
ff.  Foramen  magnumebene. 


2. 
3. 


A.  Alveolarpunki 

B.  Basion. 
N.  Nasion. 


Nachtrag. 

Nachdefn  das  Manuskript  dieses  Aufsatjses  schon  abgeliefert  worden 
war,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  noch  einige  größere  Schädelsammlungen 
in  Halle,  Jena,  Göttingen  und  Kiel  zu  besuchen,  meine  Nachforschungen 
nach  Fällen  von  Dysostosis  cleidocranialis  haben  aber  an  allen  diesen  Stellen 
keinen  Erfolg  gehabt.  Es  ist  mir  immerhin  anderen  Orts  gelungen,  noch 
zwei  sehr  interessante  Schädelpräparate  aufzufinden,  welche  offenbar  zu  der 


*  Wegen  Fehlen  des  Gesichtsskeletts  konnte  an  diesem  Präparate  die  Horizontal- 
ebene  nicht  sicher  bestimmt  werden. 
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betreffenden  Affektion  in  der  nächsten  Beziehung  stehen  und  die  ich  im  An- 
schluß zu  dem  oben  Gesagten  kurz  erwähnen  möchte. 

In  den  Sammlungen  des  pathologischen  Instituts  in  Stockholm  befindet 
sich  ein  altes,  im  Jahre  1849  erworbenes  Präparat,  welches  der  Direktor 
Prof.  C.  SüNDBKKG  gütigst  ZU  meiner  Verfügung  stellte.  Dasselbe  besteht 
aus  einem  etwa  durch  die  halbe  Höhe  der  Stirn  und  etwas  unterhalb  des 
Lambdawinkels  abgesägten  Schädeldache,  von  dem  man  nur  weiß,  daß  es 
von  einem  34jährigen  Weibe  stammte,  bei  dem  man  damals  „Rachitis  (?) 
oder  Hydrocephalus  congenitus  (?)"  vermutete. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  9)  zeigt 
zur  Genüge,  wie  groß  die  Übereinstimmung  mit  den  von  mir  oben  beschrie- 


Fig.  9. 


benen  dysostotischen  Schädeln  ist.  —  In  dem  oberen  Teil  der  Stirnnaht  und 
dem  vordersten  der  Pfeilnaht  sieht  man  einen  mächtigen  Knochendefekt, 
welcher  wie  am  Schädel  W*  durch  Einbuchtungen  der  Seitenränder  in  zwei 
große  Lücken  geteilt  ist;  die  letzteren  hängen  doch  mittels  einer  etwa 
0,3  cm  breiten  durch  derbes,  an  dem  Präparate  noch  vorhandenes  Binde- 
gewebe gefüllten  Spalte  zusammen.  Die  hintere,  der  Bregmafontanelle  ent- 
sprechende Lücke  mißt  in  sagittaler  Richtung  3,1,  in  querer  4,9  cm,  während 
die  Dehiscenz  zwischen  den  Stirnbeinen  eine  Länge  von  5,8  und  eine  Breite 
von  bis  2,3  cm  hat.  Die  Ränder  sind  verdünnt  und  etwas  eingesenkt.  Im 
vorderen  Winkel  findet  sich  der  bei  Dysostose  so  oft  vorkommende  Knochen- 
zacken und  an  der  vorderen  linken  Seite  der  hinteren  Lücke  wird  der  Rand 
von  einem  Schaltknochen  gebildet.  Die  Scheitelbeine  sind  in  eine  große 
Anzahl  unregelmäßiger,  durch  mehr  oder  weniger  reichlich  gezähnte  Nähte 
miteinander  verbundenen  Knochen  von  wechselnder  Dimension  geteilt.  Die 
größten  derselben  entsprechen  den  Höckern  und  reichen  bis  zur  Kranznaht. 
An   der  breit  eingesenkten  Pfeilnaht  sind   die  Verknöcherungszentra  etwas 
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regelmässiger  angeordnet  mit  hauptsächlich  transversaler  Längsrichtung. 
Nächst  der  Mittellinie  sind  sie  sehr  dünn  und  lassen  zwischen  sich  ein  paar 
kleinere  Lücken  offen.  In  der  Parietalregion  ist  die  Dicke  höchstens  0,4  cm, 
an  der  Mitte  der  Stirnbeine  etwa  0,5  cm.  Die  Dimensionen  des  Präparats 
(Länge  15,8,  Breite  13,4)  zeigen  Brachycephalie  an. 

Das  zweite  Präparat  ist  ein  Calvarium,  das  mir  Professor  Luscuan  in 
Berlin  gefälligst  gezeigt  hat,  und  an  dem  ich  nicht  nur  einen  weiten  Defekt 
in  der  Stimnaht  und  eine  eingesenkte  Pfeilnaht,  sondern  auch  zweigeteilte 
Parietalia,  verkümmerte  Schläfenschuppen  und  Warzenfortsätze,  Knickung 
des  Clivus,  niedrigen  Foramen-magnumindex  und  unvollständige  Pneumatisation 
des  Keilbeins  und  der  Stirnbeine  beobachtete. 

Trotz  der  Unvollständigkeit  der  beiden  hier  erwähnten  Präparate  und 
dem  Fehlen  näherer  Angaben  über  die  betreffenden  Individuen,  dürfte  man 
meines  Erachtens  mit  ziemlich  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf 
Dysostosis  stellen  können ;  aus  denselben  meine  ich  also  eine  gute  Bestätigung 
meiner  obigen  Charakteristik  der  fraglichen  Affektion  entnehmen  zu  können. 
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Beitrag  zur  Kraniologie  und  Osteologie  der  Maori. 

Von  Dr.  Th.  Mollison. 

Assistenten  am  anthropologischen  Institut  der  Universität  Zürich. 

Mit  Taf.  XVII-XXIII  und  5  Textfiguren. 


I.  Material  und  Literatur. 

Das  Züricher  anthropologische  Institut  besitzt  eine  kleine  Serie 
von  Maori-Schädeln  und  Skeletten  bezw.  Skeletteilen,  von  denen  die 
Mehrzahl  durch  Herrn  Dr.  Häusler  auf  der  Nordinsel  von  Neuseeland, 
in  der  Nähe  von  Auckland,  gesammelt  wurde.  Die  Anregung  zur 
Untersuchung  dieser  Schädelgruppe  verdanke  ich  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Professor  Martin.  Um  das  Material  etwas  zu  vervoll- 
ständigen, nahm  ich  drei  der  Freiburger  anthropologischen  Sammlung 
gehörende  als  Neuseeländer  bezeichnete  Schädel  hinzu,  deren  Benützung 
mir  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  von  Herrn  Geheimerat 
WiEDERSHEiM  uud  mciucs  Freundes  Prof.  Fischer  ermöglicht  wurde. 
Einen  weiteren  Maori-Schädel  stellte  mir  Herr  Prof.  Rüge  gütigst  zur 
Verfügung. 

Auf  diese  Weise  kam  eine  Gruppe  zustande,  welche  schon  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  als  nicht  einheitlich  erscheint,  sondern  in 
mehrere  Untergruppen  geteilt  werden  kann. 

Als  ziemlich  einheitlich  erweisen  sich  die  dem  Anthropologischen 
Institut  Zürich  gehörenden  Schädel,  mit  Ausnahme  eines  einzelnen 
(Nr.  919)  über  dessen  Fundort  jedoch  keine  genaueren  Angaben  vor- 
handen sind.  In  die  genannte  Gruppe  reiht  sich  auch  der  Herrn  Prof. 
Rüge  gehörige  Schädel  ein,  obwohl  er  in  manchen  Punkten  eine  ex- 
treme Stellung  behauptet.  Dieser  Schädel,  welchen  wir  seines  an- 
geblichen Fundortes  Ruturua  wegen  mit  R.  bezeichnen,  soll  dem  Stamme 
der  Ngatihauhau  angehören.  Schädel  916  bildet  mit  2  der  Freiburger 
Schädel  (501  und  503)  wieder  eine  Gruppe,  deren  Zusammengehörigkeit 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann.  Schädel  5(X)  der  Freiburger 
Sammlung,  welcher  als  »Titi  Kawaia  a  New-Zealand  chief  of  the  hapa- 
puta  tribe,  the  murderer  of  von  Tempski«  bezeichnet  ist,  läßt  auf  den 
ersten  Blick  vollkommen  australoides  Gepräge  erkennen,  und  unsere 
Untersuchung  wird  sich  zunächst  mit  der  Frage  zu  beschäftigen  haben, 
ob  dieser  Schädel  überhaupt  einem  Maori  angehören  kann.  Der  Er- 
ledigung  dieser   Frage   wird   eine   Beschreibung    der    beiden   übrigen 
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Gruppen  und  ihr  Vergleich  mit  anderen  zu  folgen  haben.    Ein  kurzer 
Anhang  wird  einzelne  Punkte  der  angewendeten  Meßtechnik  behandeln. 

Schädel  von  Neuseeland  sind  schon  mehrfach  zur  Beschreibung  ge- 
langt, und  manchen  Beobachtern  stand  ein  bedeutend  größeres  Material 
zur  Verfügung.  Pruner-Bey  ('65)  teilte  in  seiner  Tabelle  u.  a.  auch 
die  Maße  eines  Neuseeländers  mit. 

Th.  Hüxley  ('67)  gab  Beschreibung  und  Maße  eines  Schädels, 
der  als  Neuseeländer  bezeichnet  war,  von  ihm  jedoch  eher  für  einen 
Australier  oder  Melanesier  gehalten  wurde. 

B.  Davis  ('67)  führt  in  seinem  Thesaurus  craniorum  einige  Maße 
von  9  Maorischädeln  auf. 

ZucKERKANDL  ('75,  S.  99)  Veröffentlichte  einige  Maße  und  kurze 
Beschreibung  von  8  Maori-  und  3  Moriori-Schädeln. 

Flower  ('79,  zitiert  bei  Scott)  gibt  die  Maße  von  20  Schädeln, 
worunter  19  Erwachsene,  aus  der  Nähe  von  Whangarei  (Auckland). 

QüATRBFAGES  uud  Hamy  ('82,  S.  293  u.  460)  besprechen  in  ihren 
Crania  ethnica  kurz  eine  Gruppe  von  Schädeln  von  15  Maori-Männern 
und  15  Weibern.  Sie  weisen  darauf  hin,  daß  eine  Beimischung  mela- 
nesischer  Elemente  zu  der  polynesischen  Hauptmasse  nicht  nur  im 
Schädelbau,  sondern  auch  in  anderen  Merkmalen,  wie  Hautfarbe,  Haar- 
form etc.  sich  ausspreche. 

Weisbach  ('90)  beschrieb  eine  Sammlung  von  16  Maorischädeln, 
welche  Reischek  gesammelt  hatte.  Wir  werden  auf  seine  Resultate  im 
Laufe  unserer  Untersuchung  zurückzukommen  haben. 

Scott  ('93)  lieferte  eine  eingehende  Beschreibung  von  83  Maori- 
und  50  Moriori-Schädeln ;  er  fügte  Tabellen  ziemlich  zahlreicher  Maße 
bei,  deren  Benützung  für  uns  von  großem  Werte  sein  wird.  Seine 
Schlüsse  werden  wir  im  großen  und  ganzen  bestätigen  können. 

VoLZ  ('95)  betrachtet  in  einer  vergleichenden  Untersuchung  einer 
großen  Anzahl  von  Südseeschädeln  auch  eine  Gruppe  von  65  Neusee- 
ländern und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Bevölkerung  Neuseelands 
nicht  so  einheitlich  sei,  als  frühere  Beobachter  annahmen  (die  Arbeit 
von  Scott  scheint  er  nicht  zu  kennen).  Er  glaubt  jedes  Individuum 
mit  Hilfe  von  3  Indices  nach  seiner  westmelanesischen ,  polynesischen 
oder  australischen  Abstammung  heimweisen  zu  können.  Die  Chatham- 
Insulaner  betrachtet  er  dagegen  als  einheitliche  Rasse.  Aus  den  so 
festgestellten  Zugehörigkeiten  der  Individuen,  bezw.  ihres  Prozentsatzes 
in  der  Bevölkerung  der  verschiedenen  Inseln  zieht  der  Autor  ins  Ein- 
zelne gehende  Schlüsse  über  deren  Besiedelung.  Seiner  Ansicht  nach 
sind  die  Australier  die  Ureinwohner,  die  Melanesier  sind  in  drei 
Vorstößen  eingewandert.  Die  Polynesier  bilden  das  zuletzt  eingewanderte 
EHement.  Unsere  Untersuchungen  werden  uns  nicht  ermutigen,  diesen 
Annahmen  in  allen  Punkten  zu  folgen. 
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Fbidolin  ('00)  führt  unter  der  Zusammenfassung  »Papuanen«  auch 
2  Neuseelandschädel  mit  ihren  Maßen  auf  (Nr.  22  und  56). 

Slater  ('Ol,  ref.  v.  Büschan  im  Zentralbl.  f.  Anthr.  VI,  1901)  gibt 
eine  leider  beschränkte  Anzahl  von  Maßen,  die  er  an  12  teils  von 
Hahei,  Mercury  Bay,  teils  von  Tairua  stammenden  Schädeln  nahm. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  und  Maße  von  79  Maori-Schädeln 
gibt  neuerdings  Buschan  ('07).  Da  die  vorliegende  Arbeit  bei  Er- 
scheinen des  betreffenden  Werken  schon  nahezu  abgeschlossen  war, 
konnten  dessen  Resultate  nicht  so  voll  berücksichtigt  werden,  als 
wünschenswert  gewesen  wäre.  Doch  wird  uns  das  Zahlenmaterial  zum 
Vergleich  gute  Dienste  leisten. 

Außerdem  sind  noch  zahlreiche  Angaben  über  einzelne  Maori- 
Schädel  in  der  Literatur  zerstreut,  und  femer  ist  eine  Anzahl  von 
Schädeln  der  den  Maori  nahestehenden  Ghatham-Insulaner  von  ver- 
schiedenen Autoren  beschrieben  worden. 

Meine  Aufgabe  kann  daher  nicht  sein,  unsere  Kenntnis  in  dieser 
Richtung  wesentlich  zu  erweitem.  Ich  werde  mich  deshalb  auf  eine 
einfache  Beschreibung  der  Schädel  und  Angabe  ihrer  Maße  und  der 
berechneten  Indices  beschränken,  möchte  dabei  aber  der  schon  ange- 
deuteten rassendiagnostischen  Frage  einige  Aufmerksamkeit  widmen. 
Das  wird  uns  dann  zum  Vergleich  mit  anderen  Südseeschädeln  führen, 
deren  Maße  wir  den  Arbeiten  früherer  Autoren  entnehmen  werden. 


IL  Methodik. 

Der  Wert  der  kraniometrischen  Untersuchung  steht  und  ftQlt  mit 
der  Annahme,  daß  Ähnlichkeit  der  somatischen  Merkmale  auf  Verwandt- 
schaft ihrer  Träger  deute.  Unter  den  somatischen  Merkmalen,  deren 
Zahl  =  00  ist,  können  wir  mehrere  Stufen  unterscheiden,  denen  ver- 
schiedene diagnostische  Wertigkeit  zukommt.  Als  niederste  Merkmale 
dürfen  wir  homologe  Punkte  bezeichnen.  Sie  haben  die  geringste 
diagnostische  Kraft;  das  Vorhandensein  einer  Glabella,  eines  Nasion, 
eines  Bregma  etc.  sagt  nur  aus,  daß  wir  einen  Schädel  vor  uns  haben. 

Die  nächst  höheren  Merkmale  stellen  die  Entfernungen  homologer 
Punkte,  also  die  absoluten  Maße,  dar.  Sie  ermöglichen  zuweilen  schon 
die  Unterscheidung  verschiedener  Arten.  Die  größte  Schädelhöhe  unter- 
scheidet z.  B.  den  erwachsenen  Menschen  wohl  immer  mit  Sicherheit 
vom  Gibbon. 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  Indices,  welche  Kombinationen 
von  absoluten  Maßen  wiedergeben,  und,  wenn  wir  ihre  Mittelwerte 
berechnen,  uns  sagen,  wie  die  absoluten  Maße  innerhalb  der  unter- 
suchten Gruppe  korreliert   sind,   d.   h.  sich   zu  kombinieren   pflegen. 
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Sie  werden  zur  Diagnose  der  Art  oder  der  Varietät  innerhalb  der  Art 
verwendet,  wobei  sie  jedoch  nur  Wahrscheinhchkeitsschltisse  mit  großer 
Irrtunismöglichkeit  erlauben. 

Die  vierte  und  höchste  Stufe  von  Merkmalen  finden  wir  in  der 
Kombination  von  Indices,  und  zwar  um  so  hochwertiger,  je  mehr  Indiees 
wir  kombinieren. 

Diese  Untersuchungsweise  läßt  uns  die  Zusammengehörigkeit  zweier 
Gruppen  mit  größtmöglicher,  zuweilen  fast  absoluter  Wahrscheinlich- 
keit erkennen. 

Wie  BertiUon  gezeigt  hat,  genligt  die  Kombination  von  sieben 
absoluten  Maßen,  um  ein  Individuum  mit  Sicherheit  von  allen  anderen 
zu  unterscheiden.  Was  wir  bei  einer  Rassenuntersuchung  eretreben, 
das  ist  eine  Bertillonnage  der  Rassen.  Nicht  der  Individuen!  Denn 
wir  wissen,  daß  wohl  alle  Rassen  Mischprodukte  sind.  Und  gerade 
diese  immer  wieder  erfolgende  Mischung  des  beweglichen  Menschen 
trägt  wohl  die  Schuld  daran,  daß  wir  heute  nur  eine  Spezies  mit  zahl- 
reichen Varietäten  auf  der  Erde  finden.  Wenn  wir  also  ein  Individuum 
herausgreifen,  so  wird  es  Züge  verschiedenartiger  Ahnen  in  sich  tragen, 
Züge,  die  wir  bei  anderen  Rassen  auch  wiederfinden,  wenn  auch  in 
anderem  Prozentsatze.  Diese,  beiden  Rassen,  wenn  auch  in  ver- 
schiedenem Grade,  gemeinsamen  Züge  werden  uns  in  vielen  Fällen 
die  Diagnose  ftlr  das  Individuum  erschweren  oder  unmöglich  machen, 
während  unseren  Ergebnissen  für  genügend  große  Gruppen  durch 
Kombination  zahlreicher  Indiees  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit,  die 
häufig  in  Gewißheit  übergeht,  zukommen  wird. 

Eine  solche  Kombination  mehrerer  Indiees  ist  bereits  von  ver- 
schiedenen Forschern  versucht  worden,  und  zwar  in  Form  geometrischer 
Figuren,  deren  Seitenlängen  die  Werte  der  Indiees  oder  der  absoluten 
Maße  verkörpern.  Dabei  ging  man  aber  nicht  über  B  oder  4  Merkmale 
hinaus.  Hierher  gehören  die  Dreiecke  von  FHnders  Petrie,  ('02,  S.  81) 
welche  zur  Kombination  dreier  absoluter  Maße  dienen  oder  die  von 
Thomson  ('02,  S.  129)  zur  Zusammenfassung  von  4  Indiees  benützten 
Vierecke.  Noch  manche  ähnliche  Methoden  graphischer  Vergleichung 
sind  in  der  Litteratur  zu  finden.  Einer  der  neuesten  Versuche  stammt  von 
Hambruch  ('06).  Sein  Verfahren  ist  ziemlich  das  gleiche,  wie  das  von 
Thomson,  nur  daß  er  die  Skalen  unter  einander  legt,  anstatt  sie  zu 
einem  Quadrat  zu  vereinigen.  Immerhin  wird  dadurch  der  Vorteil  erlangt, 
daß  die  Zahl  der  zu  verwendenden  Merkmale  nicht  beschränkt  ist. 

Aber  alle  die  genannten  Methoden  haben  den  Nachteil,  daß  sie 
keinen  zahlenmäßigen  Ausdruck  liefern  für  den  Abstand  der  ver- 
glichenen Objekte  von  einander.  Eine  graphische  Darstellung  besitzt 
aber  erst  dann  vollen  Wert,  wenn  ihre  Resultate  in  Zahlen  ausgedrückt 
werden  können.  Zu  einer  solchen  Methode  führt  uns  folgende  Überlegung. 
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Wenn  es  sich  darum  handelt,  über  die  Zugehörigkeit  eines  Indi- 
\'iduums  zu  einer  gegebenen  Gruppe  zu  entscheiden,  so  genügt  es 
nicht,  festzustellen,  daß  es  in  allen  untersuchten  Merkmalen  innerhalb 
der  Variationsbreite  der  Gruppe  liege,  oder  daß  es  in  diesem  oder  jenem 
Merkmal  die  beobachtete  Variationsgrenze  überschreite,  sondern  wir 
müssen  versuchen,  für  die  Annäherung  des  Individuums  an  die  Gruppe, 
oder,  was  dasselbe  ist,  seine  Abweichung  von  derselben,  einen  zahlen- 
mäßigen Ausdruck  zu  finden.  Dabei  dürfen  wir  uns,  wie  schon  oben 
gesagt,  nicht  auf  eine  geringe  Zahl  von  Merkmalen  beschränken;  je 
größer  die  Zahl  der  untersuchten  Merkmale,  desto  eher  bietet  sich  die 
Möglichkeit  einer  brauchbaren  Rassen-Diagnose.  Es  schien  mir  von 
Interesse,  eine  solche  quantitative  Vergleichung  von  Rassenschädeln 
einmal  durchzuführen,  wenn  auch  an  einem  kleinen  Material.^ 

Es  ist  wohl  selbstverständHch,  daß  die  Entfernung  des  abweichenden 
Individuums  von  der  Gruppe  um  so  weniger  ins  Gewicht  ftlUt,  je  mehr 
die  Gruppe  nach  der  gleichen  Seite  hin  variiert,  und  daß  sie  um  so 
wichtiger  ist,  je  kleiner  die  entsprechende  Variationsbreite  der  Gruppe. 
{Hier  und  im  Folgenden  gebrauchen  wir  der  Einfachheit  halber  den 
Ausdruck  «Variationsbreite»  nicht,  wie  sonst  üblich,  für  den  ganzen 
Abstand  der  beiden  Extreme,  sondern  für  den  Abstand  eines  Extremes, 
des  Maximums  oder  des  Minimums,  vom  Mittelwert.) 

Damit  ist  eine  Grundlage  für  den  gesuchten  zahlenmäßigen  Aus- 
druck gegeben.  Wir  brauchen  nur  die  Abweichung  des  Individuums 
vom  Mittelwei-t  eines  Merkmales  der  Gruppe  mit  der  Variationsbreite 
derselben  Seite  zu  vergleichen.  Das  geschieht  am  einfachsten,  indem 
vdr  den  Abstand  des  Individuums  in  Prozenten  der  Variationsbreite 
ausdrücken.  Wir  multiplizieren  also  die  Entfernung  des  Individuums 
vom  Mittelwert  mit  100  und  dividieren  das  Produkt  durch  den  Abstand 
des  extremsten  Wertes  der  Gruppe  vom  Mittelwert,  also  durch  die 
Variationsbreite  der  gleichen  Seite.  Wir  erhalten  so  eine  Zahl,  welche 
die  Stellung  des  Individuums  zur  Gruppe  deutlich  wiedergibt. 

Variiert  z.  B.  der  Längen-Breiten-Index  einer  Gruppe  von  Schädeln 

zwischen  62  und  75,   und  hegt  der  Mittelwert  bei  70,  so  weicht  ein 

Schädel  vom  Längen-Breiten-Index  64  um  6  Einheiten  vom  Mittelwert 

nach  unten  ab.     Da  nun  der  extremste  Wert  der  Gruppe  nach  dieser 

Seite  um  8  Einheiten  vom  Mittelwert  abweicht,   so  beträgt  in  diesem 

6  ^  100 
Falle    die   gesuchte   Zahl    -  =  75,  d.   h.   das  Individuum  weicht 

o 

um  75  ^/o  der  Variationsbreite  vom  Mittelwert  ab.  Diese  Zahl  bezeichnen 
wir  als  den  Abweichungs- Index  oder  die  relative  Abweichung  des 
Individuums.     Um   die  Abweichungen  nach  oben  und  nach  unten   zu 

*  Vergl.  hierzu:  Mollison  '07  a 
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unterscheiden,  versehen  wir  sie  mit  den  Vorzeichen  -|-  u^d  — »  wobei 
wir  uns  natürlich  bewußt  bleiben,  daß  diese  Zeichen  keine  mathematische 
Bedeutung  besitzen. 

In  untenstehender  Tabelle  ist  diese  Berechnung  für  den  Längen- 
Breiten-Index  unserer  Maorigruppe  (ohne  den  Schädel  500)  gegeben, 
wobei  die  Indices  auf  ganze  Einheiten  abgerundet  wurden.  Überhaupt 
besitzt  die  Stelle  nach  dem  Komma  für  fast  alle  Indices  keinen  Wert^ 
da  kleine  Verschiedenheiten  der  Messung  ^  die  innerhalb  des  Be- 
obachtungsfehlers liegen,  schon  größere  Verschiedenheiten  des  Index 
hervorrufen,  so  daß  wir  diesen  Bruchteilen  von  Einheiten  keinen  diag- 
nostischen Wert  zumessen  können.  Wir  dürfen  sie  mit  dem  gleichen 
Rechte  abrunden,  wie  wir  beider  Messung  Bruchteile  von  Millimetern 
vernachlässigen.  Besonders  ist  das  bei  den  aus  kurzen  Maßen  be- 
rechneten Indices  der  Fall.  Die  Stelle  nach  dem  Komma  ist  nicht 
nur  unnötig,  sondern  sie  stört  auch  die  Übersichtlichkeit,  weshalb  auch 
in  den  am  Schlüsse  der  Arbeit  angefügten  Tabellen  der  Indices  (mit 
Ausnahme  des  Längen-Breiten-Index  und  Längen-Höhen-Index)  nur 
ganze,  nach  den  allgemeinen  Regeln  abgerundete  Zahlen  gegeben  sind. 

Längen-Breiten -Index. 


Nr. 

Größte 
Länge 

Größte 
Breite 

Index 

Abweichung 

vom  Mittelwert 

absolut         relativ 

16 

183 

136 

74 

—    2          —    33 

534 

171 

132 

77 

+    1           +14 

585 

177 

131 

74 

—    2           —    33 

54« 

169 

139 

82 

4     6      '4-86 

650 

167 

138 

83 

+    7           +100 

656 

182 

128 

70 

—    6           —  lOO 

914 

181 

134 

74 

—    2           —    33 

915 

175 

136 

77 

+    1           +14 

916 

189 

140 

74 

-   2     i    —  3:^ 

917 

179 

131 

73 

—    3           —    5l> 

919 

180 

141 

78 

+    2           +    29 

921 

175 

129 

74 

-    2           -    33 

R 

193 

139 

72 

—    4           —   67 

501 

181 

141 

78 

+    2      ;     +   29 

503 

184 

139 

76 

0     •           0 

Mittelwert 

76 

1 

Maximum 

+    7 

Minimum 

—    6 

500 

197 

126 

64 

—  12           -200 
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Der  Schädel  500  besitzt  einen  Längen  -  Breiten  -  Index  von  64. 
Seine  Differenz  vom  Mittelwert  der  Maorigruppe  beträgt  also  —  12. 
Der  dolichokephalste  Maori  weist  einen  Index  von  70  auf,  entfernt  sich 
also  um  6  Hnheiten  vom  Mittelwert  nach  unten.  Drücken  wir  also 
den  Abstand  des  Schädels  500  in  Prozenten  dieser  Variationsbreite 
aus,  so  erhalten  wir  die  Zahl  — 200.^  Schädel  500  weicht  also  im 
Längen-Breiten-Index  um  die  doppelte  Variationsbreite  (der  negativen 
Seite)  vom  Mittelwert  nach  unten  ab. 

Wir  bekommen  demnach  folgende  Figur: 


Nr.  500  v_  m  v  + 

Fig.  1. 

in  welcher  m  den  Mittelwert  bedeutet,  v_|_  und  v—  die  Variations- 
grenzen der  Gruppe  nach  oben  und  unten.  Der  Schädel  500  ist  von 
m  doppelt  so  weit  entfernt,  als  v_. 

Schon  für  die  Vergleichung  in  einem  einzelnen  Merkmal  ist  dieses 
Verfahren  zweckmäßig.  Sein  voller  Wert  zeigt  sich  aber  erst  dann, 
wenn  wir  eine  größere  Reihe  von  Merkmalen  vor  uns  haben,  bezüglich 
deren  wir  die  Stellung  des  Indiviuums  zu  der  Gruppe  beurteilen  sollen» 

Zu  diesem  Zwecke  legen  wir  sämtliche  Mittelwerte  der  Gruppe 
in  den  verschiedenen  Merkmalen  in  willkürlichen,  aber  gleichen  Ab- 
ständen auf  eine  Gerade.* 

In  ebenfalls  willkürlichen,  aber  gleichen  Abständen  nach  oben 
und  unten  ziehen  wir  2  Parallele  zu  diesen  Geraden.  Die  Variations- 
breiten unserer  Gruppe  nach  jeder  Seite  hin  setzen  wir  =  dem  Abstände 
der  beiden  Parallelen  von  der  Mittelwerts-Linie,  dem  Abstände  erteilen  wir 
den  Wert  100.  In  dem  so  gewählten  Maßstabe  tragen  wir  die  für  die 
Abweichungs-Indices  erhaltenen  Werte  ihrem  positiven  oder  negativen 
Vorzeichen  entsprechend  vom  zugehörigen  Mittelwert  nach  oben  oder 
unten  ab.  Verbinden  wir  die  Endpunkte  dieser  Strecken,  so  erhalten 
wir  eine  gebrochene  Linie,  welche  im  Zickzack  über  das  durch  die 
Mittelwertslinie  und  die  beiden  Parallelen  dargestellte  Band  läuft.  Das 
Band  verkörpert  also  die  Gruppe,  die  gebrochene  Linie,  die  ich  der 
Kürze  halber  Kurve  nennen  will,  vertritt  das  Individuum. 

Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Merkmale  ist  dabei  vollkommen 
gleichgiltig.  In  gleicher  Weise  können  wir  die  Kurven  für  mehrere 
Individuen  oder  für  Mittelwerte  von   Gruppen  in  unser  Schema  ein- 

*  Wir  behalten  das  Vorzeichen  zur  Unterscheidung  der  Abweichung  nach  oben 
oder  unten  bei,  obwohl  natürlich  eine  Abweichung,  sei  sie  absolut  oder  relativ  aus- 
gedrückt, immer  eine  positive  Zahl  sein  müßte. 

*  Vergleiche  die  etwas  anders  gefaßte,  aber  sachlich  gleiche  Beschreibung  in 
MoLLisoN  W  a,  S.  2. 
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zeichnen.  Je  ähnlicher  2  Individuen  oder  2  Gruppen  einander  sind, 
desto  näher  werden  ihre  Kurven  zusammenfallen.  Aus  der  Reihe  der 
Abweichungs-Indices  können  wir  einen  Mittelwert  berechnen,  der  uns 
ein  Kriterium  für  die  Gesammt-Abweichung  des  Individuums  von  der 
Gruppe  gibt.  Dabei  kommen  selbstverständlich  die  Vorzeichen,  die  ja 
nur  Unterscheidungszeichen  sind,  in  Wegfall;  eine  in  Prozenten  der 
Variationsbreite  ausgedrückte  Abweichung  wiegt  gleich  schwer,  ob  sie 
nach  der  einen  oder  nach  der  andern  Seite  hin  erfolgt.  Die  Berechnung 
eines  Mittelwertes  ist  berechtigt,  weil  wir  ja  nicht  absolute  Werte 
für  die  Abweichung  verwenden,  sondern  relative,  in  Prozenten  der 
Variationsbreite  ausgedrückte,  denen  wir  gleichen  diagnostischen  Wert 
zusprechen  dürfen. 

Freilich  wird  die  erhaltene  Zahl  durchaus  keine  feste,  ein  für  alle 
Male  giltige  sein  können.  Wir  sind  ja  nicht  imstande,  die  Merkmale 
eines  Individuums  oder  einer  Gruppe  auch  nur  annähernd  zu  erschöpfen, 
und  die  Auswahl  der  zur  Untersuchung  gezogenen  Merkmale  wird 
einen  beträchtlichen  Einfluß  auf  die  Größe  des  mittleren  Abweichungs- 
Index  haben  müssen.  Wir  können  also  nur  solche  mittlere  Abweichungs- 
indices  miteinander  vergleichen,  welche  aus  den  gleichen  Merkmalen 
erhalten  wurden.  Übrigens  gibt  uns  der  Abweichungs- Index  ein 
Kriterium  des  diagnostischen  Wertes  des  Merkmales  für  die  verglichenen 
Objekte. 

Auf  diese  Weise  gewinnen  wir  auch  fein  Urteil  darüber,  welches 
Individuum  einer  Gruppe  dem  Typus  derselben  in  den  beobachteten 
Merkmalen  am  nächsten  steht;  je  kleiner  der  durchschnittliche  Ab- 
weichungs-Index eines  Individuums  von  seiner  Gruppe,  desto  typischer 
ist  es  ftlr  dieselbe.  Damit  kommen  wir  zu  einem  Begriffe,  für  welchen 
ich  den  Ausdruck  »Typuswertc  (valor  tj-picus)  vorschlagen  möchte. 
Bezeichnen  wir  den  Mittelwert  der  relativen  Abweichungen  eines  Indi- 
viduums vom  Mittel  seiner  Gruppe  in  einer  Reihe  von  Merkmalen  mit 
Md,  so  würde  sein  Typuswert  nach  dem  schon  Gesagten  in  der  Formel 

-V  -  einen  Ausdruck  finden. 
Md 

Für    das    Mittel    der   relativen   Abweichungen   wären    die  Werte 

0—100  denkbar.    Der  Wert  0  würde  bedeuten:  das  Individuum  besitzt 

in  allen  Merkmalen  den  Mittelwert.     Der  Wert  100  würde  sagen:  das 

Individuum  liegt  in  allen  Merkmalen  auf  der  Grenze  der  in  der  Gruppe 

vorkommenden  Werte.     Diese   beiden  Möglichkeiten   werden  sich   bei 

Verwendung   mehrerer   Merkmale   in   praxi   wohl    niemals   realisieren. 

demgemäß  auch  nicht  die  entsprechenden  Typuswerte  von  oo  und 

In  Tab.  3  ist  die  Berechnung  der  durchschnittlichen  Abweichungs- 
es    derjenigen   7   Schädel  aus   unserer  Maorigruppe   gegeben,   an 
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welchen  sämtliche  Merkmale  meßbar  waren.    Die  entprechenden  Typus- 
werte  schwanken  zwischen  ^^z-^    und    ^^  ^. 

39,7  65,0 


IIL  Ausscheidung  des  Schädels  Fr.  500. 

In  Fig.  1,  Taf.  XVIII  ist  das  vorgeschlagene  Verfahren  für  die 
Maorip^ruppe  als  Basis  und  den  Schädel  500  (gestrichelt)  durchgeführt. 
Die  strichpunktierte  Kurve  entspricht  den  Mittelwerten  einer  Gruppe 
von  13  Austraher-Schädeln ,  von  denen  12  der  anthropologischen 
Sammlung  des  anatomischen  Institutes  Freiburg  i.  B.,  und  einer  dem 
Zürcher  anthropologischen  Institut  angehören.  Es  wurden  dabei  24  ver- 
schiedene Merkmale  benützt,  teils  Indices,  teils  Winkel  oder  Krüm- 
mungswerte. 

Verwendet  wurden: 
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1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

II. 


Längen-Breiten-Index 

LSngen-Höhen-Index 

Horizontal-Umfang 

Sagittal-Ümfang 

Quer-Umfang 


Sagittal-Umfang 

Schädelbasisbreite 
Größte  Schädelbreite 
Äußere  Biorbitalbreite 


Größte  Schädelbreite 
Kleinste  Stimbreite 
Äußere  Biorbitalbreite 
Pterion-Asterion 
Bregma-Lambda 
Occipital-Index   .     .     . 
Breite  des  Foram. 


mag[n. 


Schädelbasisbreite 
Parietalsehne 


12.  -, 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


21. 

22. 
23. 
24. 


Frontalsehne 
Occipitalsehne 
Frontalsehne 
Frontalkrümmung   .... 
Parietalkrümmung  .... 
OccipitalkrUmmung      .     .     . 

Glabella-Index 

Occipitalwinkel 

Kiefer-Index  (nach  Flower) 
Ganzer  Profilwinkel     .     .     . 

Alveolarwinkel 

Gesichtslänge 


Jochbogefabreite 
Obergesichts-Index  (nach  Kollmann) 

Orbital-Index 

Gaumen-Index 


76 

77 

137 

86 

73 

74 

91 

91 

102 

31 

94 

93 

11 
12 
14 
34 

87 
97 
84° 
79° 

76 

61 
84 
92 


Max. 

+ 


7 
6 

4 

6 

5 

4 

4 

11 

15 

3 

11 


1 

2 

6 
26 

4 

4 

4" 
10" 


7 

9 

13 


Min. 


6 
3 

3 
& 
5 
4 

a 

8 
4 

7 
I        9 

a 

3 
6 

1+ 

7 
6 

4" 

!     9* 

! 

6 

5 

& 
10 
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1. 
2. 

3. 
4. 

5. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 
23. 
24. 


Längen-Breiten-Index 

Längen-Höhen-Index 

Horizontal-Umfang 
Sagittal-Ümfang 
QuerUmfang 

Sagittal-Umfang 
Schädelbasisbreite 

Größte  Schädelbreite 

Äußere  Biorbitalbreite 

Größte  Schädelbreite 

Kleinste  Stimbreite 

Äußere  Biorbitalbreite 

Pterion-Asterion 

Bregma-Lambda 
Occipital-Index 

Breite  des  Foram.  magn. 
Schadelbasisbreite 

Parietalsehne 

Frontalsehne 

Occipitalsehne 

Frontalsehne 
Frontalkriimmung    .     .  .     .     . 

Parietalkrümmung 

Occipitalkrümmung 

Glabella-Index 

Occipitalwinkel 

Kiefer-Index 

Ganzer  Profilwinkel 

Alveolarwinkel 

Gesichtslänge 

Jochbogenbreite 
Obergesichts-Index  (nach  Kollmann) 

Orbital-Index ,     •     • 

Gaumen-Index     ........ 


64 
70 

143 

78 

79 

91 

81 

80 

127 

36 

104 


Abweichungen  vom 

Mittel  der  Maori 

abs.   I   rel. 


—  12  —200 

—  7  [—  233 

+  6  +  150 

—  8  j  —  133 

+  6  +i2a 

+  17  +  425- 

—  10  —  33a 

—  11  ;  —157 

-f-  25  -f  167 

-f-  ö  -|-  167 

+  10  +91 


76 

—  17 

-  189 

8 

—  3 

—  100 

10 

—  2 

—  67 

28 

+  14 

+  233 

62 

+  28 

,  +  108 

98" 

+11« 

i  +275 

101 

+  4 

+  100 

790 

-  5« 

—  125 

60» 

-19« 

—  211 

84 

+  9 

+  129 

52 

+  1 

+  14 

79 

—  5 

—  62 

71 

—  21 

—  210 

Ö40 
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1. 
2. 

3. 

4. 

ö. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11.    C- 

12. 

13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21.  -,- 

22. 
23. 
24. 


Längen-Breiten-Index     ...     . 

Längen-Höhen-Index 

Horizontal-Unifang 

Sagit  tal-Umfang 

Quer-Umfang 
Sagittal-Umfang 

Schädelbasisbreite 
Größte  Schädeibreite 
Äußere  Biorbitalbreite 
'GrößTe~Schädelbreite~  •     •     •     • 

Kleinste  Stimbreite 
Äußere  Biorbitalbreite 
Pterion-Asterion 
Bregma-Lam  bda 

Occipital-Index 

Breite  des  Foram.  magn. 

Schädelbasisbreite 
Parietalsehne 
Frontalsehne 
Occipitalsehne 
Frontalsehne 

FrontalkrUmmung 

Parietalkrümmung 

OccipitalkrUmmung 

Glabella-Index 

Occipital-Winkel    ...... 

Kiefer-Index 

Ganzer  Profilwinkel 

Alveolarwinkel 

Gesichtslänge 
Jochbogenbreite 

Obergesichts-Index  (n.  Kollmann) 
Orbital-Index.    ....... 

Gaumen-Index 


Mittel 


70 
70 

139 
79 
74 

83 

87 

81 

114 

31 

104 

84 

11 

10 

17 

47 

96° 

103 

77» 

66  < 

81 

52 
76 

77 


Max. 

-r 

5 
3 

8 

4 

9 

9 

6 

7 

13 
5 


3 

2 

5 
38 

5« 
12 

4" 
13« 


8 

11 

5 


Min. 

8 
5 

4 
6 
6 
6 


4 
9 
4 


8 

2 
2 
3 

27 
6* 

7 

5< 

11' 


6 
9 

7 


Abweichung  des 

Mittels  vom 
Mittel  der  Maori 

abs.         rel. 

-6—100 

—  7—233 

-r   2    -j-    50 

—  7'  —  117 

+  i;  +  20 

4-    9    +225 

—  4—  133 

—  10]  —  143 

+ 12    +    80 

0'         0 

4-10    +    91 

—  9—100 

0'         0 

—  2  —  67 
+  3-1-50 
4-13  +  50 
+  9"  4-225 
+  6+150 
_7»  _  175 
-13»   —  144 

+    6   +    86 

+    1    +    14 

—  8  —  100 
_  15   _  150 
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Die  Technik  einiger  vom  Herkömmlichen  abweichender  bezw.  neu 
aufgenommener  Maße  wird  im  Anhang  besprochen  werden. 

Zwei  Tatsachen  fallen  an  unseren  Kurven  sofort  auf.  Einerseits 
die  starke  Abweichung  der  gestrichelten  Kurve  von  der  durch  Mittel- 
wert und  Variationsbreite  dargestellten  Maorigruppe.  Der  mittlere 
Abweichungs-Index  beträgt  171.  Andererseits  zeigt  sich  ein  ganz 
auffallendes  Zusammengehen  mit  der  strichpunktierten  Kurve,  welches^ 
beweist,  daß  wir  mit  unserer  Vermutung,  einen  AustraUer  vor  uns  zu 
haben,  nicht  auf  falschem  Wege  waren.  Fast  in  allen  Merkmalen 
weicht  unser  Schädel  500  nach  der  gleichen  Seite  von  der  Maorigruppe 
ab,  wie  der  Mittelwert  unserer  Australier. 

Interessant  wird  es  sein,  die  Gegenprobe  zu  machen.  Das  ist  in  Fig.  2 
(Taf.  XVIII)  geschehen.  Hier  ist  die  Australiergruppe  als  Basis  gewählt  und 
die  gestrichelte  Kurve  veranschaulicht  wieder  die  Abweichung  unseres 
zweifelhaften  Schädels.  Auch  hier  fallt  er  nicht  immer  innerhalb  der 
beobachteten  Variationsbreite.  Aber  er  weicht  viel  weniger  von  der 
Basis  ab,  als  in  der  vorigen  Figur.  Der  mittlere  Abweichungs-Index 
beträgt  hier  nur  63. 

Die  relativen  Abweichungen  des  Schädels  500  von  den  beiden 
untersuchten  Gruppen  sind  in  untenstehender  Tabelle  (S.  542)  einander 
gegenübergestellt.  Noch  deutUcher  ist  der  Vergleich  in  Fig.  3,  Taf.  XVIII 
verkörpert,  wo  als  Basis  einmal  die  Maorigruppe,  einmal  die  Austraher- 
gruppe  gedacht  ist  und  die  beiden  entsprechenden  Abweichungskurven 
des  Schädels  500  eingezeichnet  wurden. 

Insbesondere  zeigt  sich  in  Fig.  2  deutlich,  daß  die  gestrichelte  Kui-ve 
durchaus  keine  Neigung  hat,  mit  der  punktiert  gezeichneten  des  Mittel- 
wertes der  Maori  zusammenzugehen.  Die  beiden  Kurven  scheinen  ge- 
radezu in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  einander  zu  stehen.  W^eicht 
die  eine  nach  unten  ab,  so  geht  die  andere  nach  oben  und  umgekehrt. 
Dieses  Verhalten  sprach  sich  schon  in  Fig.  1  aus,  indem  der  Schädel 
500  in  15  Punkten  (von  24-)  weiter  vom  Mittelwert  der  Maori  abwich,, 
als  der  Mittelwert  der  AustraUer.  In  4  Punkten  fiel  er  mit  letzterem 
zusammen,  und  nur  in  3  Merkmalen  bheb  seine  Abweichung  hinter 
der  des  Mittelwertes  zurück.  Das  heißt,  er  trägt  diejenigen  Merkmale, 
in  welchen  sich  ein  Australier  vom  Mittelwert  der  Maori  zu  unter- 
scheiden pflegt,  in  besonders  hohem  Grade,  mit  anderen  V^orten,  er 
ist  ein  besonders  ausgesprochener,  extremer  Australier. 

Man  pflegt  in  diesem  Sinne  häufig  den  Ausdruck  »typisch«  zu 
gebrauchen.  Das  entspricht  nicht  dem  wissenschaftlichen  Begriff  des 
Typus,  welcher  eher  als  Mittelwert  oder  als  häufigster  Wert  gedacht 
werden  kann.  (Wir  haben  in  unserer  Methodik  Tj^pus  =  Mittelwert  ge-^ 
setzt  s.  S.  536.)  Der  Laie  pflegt  als  typisch  nicht  das  zu  bezeichnen,, 
was  er  für  das  häufigste  hält,   sondern  dasjenige,  was  sich  von   dem 
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Relative  Abweichung  des  Schädels  500  vom  Mittelwert 


1. 
2. 

3. 
4. 
5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 
23. 
24. 


Längen-Breiten-Index 

Längen-Höhen-Index 

Horizontal-Umfang^ 
^Sagittal-Umfang 
Quer-Umfang 

Sagittal-Ümfang 
Schädelbasisbreite 
"Größte~Schä(ielbreite 
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ihm  vorschwebenden  Bilde  der  Allgemeinheit  in  einer  bestimmten 
Richtung  am  meisten  entfernt.  In  diesem  laienhaften  Sinne  könnten 
wir  unseren  Schädel  500  als  einen  besonders  »typischen«  Australier 
bezeichnen. 

Nebenresultat:  Unterschiede  zwischen  Australier  und  Maori. 

Nebenbei  können  wir  aus  unseren  Kurven  bequem  herauslesen, 
inwiefern  sich  der  Typus  des  Australiers  von  dem  des  Maori  unter- 
scheidet. 

Sein  Längen-Breiten-Index  ist  niedriger,  und  noch  mehr  ist  dies 
beim  Längen-Höhen-Index  der  Fall.  Der  Horizontal-Umfang  ist  im 
Mittel  beim  Australier  größer  im  Verhältnis  zum  sagittalen,  als  beim 
Maori,  der  Quer-Umfang  dagegen  verhältnismäßig  kleiner.  Das  Ver- 
hältnis der  Schädelbasisbreite  zur  größten  SchädeU)reite  ist  nicht  stark 
verschieden,  immerhin  ist  die  Basis  des  Australiers  relativ  größer.  Ganz 
bedeutend  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  in  der  Ausbildung  der 
Processus  jugales  des  Frontale,  welche  sich  in  den  beiden  folgenden 
Indices  ausspricht.  Die  äußere  Biorbitalbreite  des  Austrahers  ist  außer- 
ordentlich groß  im  Verhältnis  zur  Schädelbreite;  die  Schläfeneinziehung 
ist  sehr  stark,  denn  die  kleinste  Stirnbreite  ist  gering  im  Verhältnis 
zur  äußeren  Biorbitalbreite.  Die  Entfernung  des  Asterion  vom  Pterion 
(und  zwar  von  dem  Punkte,  in  welchem  Frontale,  Parietale  und  großer 
Keilbeinflügel  zusammentreffen)  ist  beim  Australier  klein  gegenüber  der 
Entfernung  Bregma-Lambda.  Der  Occipital-Index  ist  hoch,  das  Occipitale 
also  mehr  kurz  und  breit,  als  beim  Maori.  Die  Breite  des  Foramen 
magnum  im  Verhältnis  zur  Schädelbasisbreite  ist  bei  beiden  Rassen 
im  Mittel  gleich,  aber  die  Variationsbreite  weist  beim  Australier  doch 
größere  Formen  des  Hinterhauptsloches  auf,  als  beim  Maori,  so  daß 
unser  Schädel  500  auch  hierin  dem  Australier  näher  steht  (siehe  Fig.  3, 
Tafel  XVIII).  Die  Parietalsehne  des  Australiers  ist  länger  im  Verhältnis 
zur  Frontalsehne,  die  Occipitalsehne  dagegen  kürzer,  als  die  des  Maori. 
Die  Frontalkrümmung  ist  im  Mittel  die  gleiche,  und  in  diesem  Punkte 
weicht  unser  Schädel  500  vom  Australier  bei  Berücksichtigimg  der 
Variationsbreite  noch  etwas  mehr  ab,  als  vom  Maori;  dagegen  bezeugt 
er  in  der  geringeren  Parietalkrümmung  und  der  stärkeren  Occipital- 
krümmung  seine  Zugehörigkeit  zum  ersteren.  Die  Glabella  ist  beim 
Australier  beträchtlich  stärker  entwickelt,  der  Occipitalwinkel  viel  größer, 
als  beim  Maori.  Die  stärkere  Prognathie  äußert  sich  in  dem  bedeutend 
höheren  Kiefer-Index,  direkt  gemessen  in  dem  geringeren  ganzen 
Profilwinkel  und  ebenso  im  Alveolarwinkel.  Die  Gesichtslänge  ist  groß 
im  Verhältnis  zur  Jochbogenbreite,  also  der  Gesichtsschädel  beim 
Australier  mehr  in  die  Tiefe  entwickelt,  beim  Maori  mehr  in  die  Breite. 
Der  Obergesichts -Index  ist  bei  beiden  nicht  wesentlich  verschieden, 
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Abweichung  des  Maori-Mittels  von  der  Australiergruppe. 
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jedenfalls  der  Australier  durchaus  nicht  chamaeprosoper,  als  der  Maori. 
Der  Orbital -Index  aber  erweist  die  Augenhöhle  des  Australiers  als 
bedeutend  niedriger  und  breiter  gebaut.  Der  Gaumen  ist,  entsprechend 
der  größeren  Gesichtslänge,  länger  und  schmäler,   als   der  des  Maori. 


IV.  Modifikationen  der  Metliodilc. 

Anstatt,  wie  wir  bisher  verfuhren,  die  maximale  Abweichung 
(Variationsbreite)  als  Maßstab  zu  benützen,  könnten  wir  natürlich  auch 
die  durchschnittUche  Abweichung  oder  die  Standard  Deviation  der 
englischen  Autoren  (stetige  Abweichung)  in  gleicher  Weise  verwenden. 
Um  die  durchschnittliche  Abweichung  zu  erhalten,  würden  wir  die 
Abweichungen  der  einzelnen  Individuen  addieren  und  die  Summe  durch 
die  Zahl  der  Individuen  dividieren.  Als  Standard  Deviation  wird  die 
Quadratwurzel  derjenigen  Zahl  bezeichnet,  welche  man  findet,  wenn 
man  die  Summe  der  Quadrate  der  Abweichungen  der  einzelnen  Indi- 
viduen durch  die  Zahl  der  letzteren  dividiert.  Diese  beiden  Werte 
würden  einen  gewissen  Vorteil  bieten.  Sie  sind  von  der  Zahl  der 
Beobachtungen  weniger  abhängig,  als  die  maximale  Abweichung;  sie 
nähern  sich  bei  steigender  Zahl  der  untersuchten  Objekte  rascher 
ihrem  definitiven,  wirklichen  Werte,  als  die  Variationsbreite,  welche 
auch  bei  großer  Zahl  von  Beobachtungen  durch  neue  Untersuchungen 
noch  verschoben  werden  kann.  Dagegen  haben  die  genannten  Werte 
fluch  einen  Nachteil.  Sie  lassen  sich  nicht  für  die  Variationsbreite 
beider  Seiten  getrennt  berechnen,  so  daß  eine  etwaige  Asymmetrie 
der  Häufigkeitskurve  eines  Merkmales  unberücksichtigt  bleibt.  Außer- 
dem hat  die  Verwendung  der  maximalen  Abweichung  den  Vorteil 
größerer  Einfachheit.  In  Fig.  4,  Taf.  XIX  ist  die  durchschnitthche 
Abweichung  für  die  gleiche  Darstellung  verwendet,  wie  in  Fig.  2, 
Taf.  XVin  die  maximale.  Man  erkennt ,  daß  die  beiden  Kurven  nur 
geringe  Abänderungen  erleiden.  Auch  die  Standard  Deviation  würde 
ganz  ähnliche  Kurven  ergeben.  Es  scheint  demnach,  daß  die  immerhin 
umständlichere  Verwendung  der  durchschnittlichen  Abweichnng  oder 
der  Standard  Deviation  nicht  dementsprechetide  Vorteile  bietet. 

Besteht  di^  Basis  aus  einer  mäßigen  Zahl  von  Individuen,  so 
kann  die  Verteilung  derselben  innerhalb  der  Variationsbreite  durch 
Einsetzen  von  Punkten  verdeutiicht  werden  (vergl.  Fig.  6,   Taf.  XIX). 

In  Ermangelung  von  Indices  lassen  sich  ganz  ähnliche  Kurven 
nach  den  gleichen  Grundsätzen  auch  aus  absoluten  Werten  konstruieren. 
Auch  hier  laufen  Verwandte  miteinander,  aber  nicht  in  so  aus- 
gesprochener Weise,  wie  bei  Verwendung  von  Indices. 

Haben  wir  einen  Vergleich  zwischen  zwei  oder  mehreren  Einzel- 
schädeln auszuführen,  so  fehlt  uns  eine  aus  Mittelwerten  und  Variations- 
zeitschrift für  Morphologie  und  Anthropologie.    Bd.  XI.  35 
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bieiten  bestehende  Basis,  auf  welche  wir  die  Kurve  beziehen  könnten. 
In  diesem  Falle  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  entweder  die  absoluten 
Abweichungen  zu  verwenden,  wobei  die  gleiche  Kurve  resultiert,  wie 
wenn  wir  eine  Variationsbreite  von  10  Einheiten  nach  beiden  Seiten 
zugrunde  gelegt  hätten;  in  dieser  Weise  sind  in  Fig.  5,  Tafel  XIX 
die  Abweichungen  des  Schädels  500  und  eines  echten  Australiers 
(Nr.  80  der  Zürcher  Sammlung)  vom  Schädel  R  als  Basis  dargestellt. 
Oder  wir  können  die  zu  vergleichenden  Individuen  auf  einer  beliebigen 
anderen  Gruppe  als  Basis  einzeichnen. 


V.  Beschreibung  unserer  Maorigruppe. 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfragen  wenden  wir  uns  dem  eigent- 
lichen Thema  zu.  Wir  werden  Schädel  500,  den  wir  als  ausgesprochenen 
Australier  erkannt  haben,  bei  unserer  Untersuchung  der  Maorigruppe 
ausscheiden  lassen. 

Unter  den  übrigen  Schädeln  lassen  sich,  wie  schon  gesagt,  wieder 
zwei  Gruppen  unterscheiden,  die  jedoch  im  großen  und  ganzen  sich 
als  deutUch  zusammengehörig  erweisen  und  deshalb  für  die  Bestimmung 
der  Mittelwerte  und  Variationsbreiten  zusammengefaßt  wurden. 

Unsere  Beschreibung  wird  zunächst  der  Gesamtheit  gelten  und 
bei  jedem  einzelnen  Merkmal  die  etwaigen  Abweichungen  der  aus 
3  Schädeln  (Nr.  916,  501,  503)  bestehenden  zweiten  Gruppe  erwähnen. 

Mehrere  Schädel  (534,  R,  sowie  einige  Bruchstücke  kindlicher 
Schädel)  tragen  Spuren  roter  Bemalung. 

Bemerkenswert  ist  zunächst  der  ungemein  gleichartige  Eindruck, 
den  die  Schädel  der  ersten  Gruppe  hervorrufen.  Den  Giomd  dafür 
bilden  auffallend  glatte,  abgerundete  Formen,  wie  man  sie  im  allge- 
meinen dem  weiblichen  Schädel  zuzusprechen  geneigt  ist  Dennoch 
ist  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  daß  sie  sämtlich  weiblichen  Individuen 
angehört  haben  sollten.  Einige  sind  ohne  Zweifel  als  männlich  anzu- 
sprechen. Aber  für  die  meisten  der  Schädel  ist  eine  sichere  Geschlechts- 
diagnose nicht  aufzustellen,  so  daß  ich  vorziehe,  beide  Geschlechter 
gemeinsam  zu  behandeln.  Als  zweifellos  männlich  betrachte  ich  die 
Schädel  916,  919,  R,  501,  503. 

Bei  den  Schädeln  534-,  648,  650,  914  und  915  ist  die  Sphenobasilar- 
fuge  noch  nicht  verknöchert.  Aber  alle  besaßen  schon  den  dritten 
Molar,  entweder  voll  ausgebildet,  oder  doch  im  Durchbrechen. 

Die  Kapazität,  welche  mit  Hirse  gemessen  wurde,  ist  im  allge- 
meinen gering.  Sie  beträgt  im  Mittel  1362  ccm.  Da  bei  unseren 
Schädeln  männliche  und  weibliche  nicht  getrennt  sind,  entspricht  dieser 
Wert  ungefähr  den  von  v.  Luschan  gefundenen  Mitteln  von  1479  für 
Männer  und  1307  für  Frauen,  also  ca.  1393  für  eine  aus  gleicher  An- 
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zahl  männlicher  und  weiblicher  Schädel  zusammengesetzte  Gruppe. 
(Ein  Vergleich  mit  anderen  Serien  wurde  wegen  der  häufig  abweichenden 
Technik  unterlassen.) 

Der  niederste  Wert,  der  sich  bei  einem  ausgesprochen  dolicho- 
kephalen  Schädel  findet,  beträgt  1230  ccm.  Dieser  Wert  wird  von 
einem  Schädel  aus  vox  Luschan's  Serie  mit  1110  ccm  noch  weit 
unterböten. 

Den  Höchstwert  zeigt  unser  Schädel  916  mit  einer  Kapazität  von 
1600  ccm.  In  von  Luschan's  Serie  finden  sich  5  Schädel,  die  dieses 
Maß  noch  übertreffen  und  von  denen  einer  1795 'ccm  erreicht,  ferner 
mehrere  andere,  die  nahe  an  1600  ccm  fassen.  Mit  Recht  betont  von 
LuscHAN  diese  für  ein  »Naturvolk«  ganz  auffallend  starke  Entwicklung 
des  Gehirns,  die  er  mit  dem  bekannten  merkwürdig  ausgebildeten 
Gedächtnis  mancher  Polynesier  in  Verbindung  bringt. 

Die  Gesamtvariation  besitzt  demnach  nicht  nur  in  unserer  Serie, 
sondern  überhaupt  eine  beträchtliche  Breite. 

Norma  verticalis. 

Bei  Betrachtung  in  der  Norma  verticalis  tritt  die  Konformität 
der  Gruppe  nicht  besonders  deutlich  in  Erscheinung.  Der  Mittelwert 
des  Längen-Breiten-Index  liegt  bei  75,8.  Aber  die  Abweichungen  nach 
beiden  Seiten  hin  sind  so  bedeutend,  daß  am  einen  Ende  der  Reihe 
ein  stark  doHchokephaler  Schädel  mit  einem  Index  von  70,3  steht,  am 
anderen  ein  deutlich  brachykephaler,  dessen  Index  82,6  beträgt.  Sowohl 
für  einen  dolichokephalen,  wie  für  einen  brachykephalen  Maori  sind  die 
SARAsiN'schen  ('93,  S.  181)  Diagraphen-Kurven  am  Schlüsse  beigefügt. 
Wie  Scott  feststellt,  findet  sich  unter  den  von  Flower,  von  Tübner  und 
von  ihm  selbst  untersuchten  Schädeln  von  der  Nord-Insel  kein  einziger 
brachykephaler.  Nur  Scott's  Schädel  von  der  Süd-Insel  waren  zu  7,5  7o 
brachykephal.  Unsere  Gruppe  beweist,  daß  auch  auf  der  Nord-Insel 
die  brachykephale  Form  vorkommt,  übrigens  stimmt  der  Mittelwert 
des  Längen-Breite;i-Index,  den  Scott  ('93  S.  8)  für  die  Nord-  und  Süd- 
Insel  zusammen  als  75,4  fand,  mit  unserem  Resultate  sehr  nahe  überein. 
Auch  die  von  Slater  ('Ol  S.  211)  beschriebenen  Schädel,  von  welchen 
6  von  Tairua  und  6  von  Hahei,  Merkury  Bay  stammen,  besitzen  fast 
den  gleichen  Längen-Breiten-Index  (76).  Etwas  niedriger  liegt  der  aus 
VON  Luschan's  Zahlen  bestimmte  Mittelwert  von  74,3  für  Männer  und 
und  76,1  für  Frauen. 

Die  Konturform  bildet  etwa  einen  Rhombus  mit  abgertmdeten 
Ecken.  Ihre  größte  Breite  liegt  meist  in  der  Gegend  der  Tubera 
parietalia,  selten  unterhalb  dieser  auf  dem  oberen  Teil  der  Temporalia. 
Die  Tubera  parietalia  heben  sich  bei  allen  Schädeln  deutlich  ab,  sind 
bei  den  meisten  sogar  besonders  stark   ausgeprägt,  was  auch  Scott 
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betont.  Die  Coronalnaht  ist  meist  einfach,  besonders  in  ihrem  dem 
Bregma  benachbarten  Teil,  während  ihr  oberhalb  des  Stephanion 
liegender  Abschnitt  zuweilen  reichliche  Zähnelung  aufweist.  Die  Sagittal- 
naht  verläuft  meist  in  einfachen,  aber  namentlich  in  ihrem  mittleren 
Teil  tief  einschneidenden  Windungen.  Zuweilen  findet  sich  in  ihrem 
mittleren  Abschnitt  eine  Abllachung,  die  zwei  seitUche  Erhebungen 
hervortreten  läßt,  welche  nach  hinten  auseinanderlaufen  uild  ver- 
streichen. Diese  eigentümliche  Bildung  findet  sich  bei  den  dolicho- 
kephalen  Schädeln  in  ausgeprägterer  Form,  als  bei  den  brachykephalen. 

Der  Verlauf  der  Lineae  temporales  ist  recht  verschieden,  so  daß 
sie  bei  einem  Schädel  weit  hinaufreichen  und  sich  einander  bis  auf 
eine  Distanz  von  etwa  75  mm  nähern,  während  sie  in  anderen  Fällen 
in  der  Norma  verticalis  gerade  noch  sichtbar  werden 

Die  Kontur  ist  nach  der  Stirn  hin  beträchtlich  vei-schmälert.  bei 
einigen  Schädeln  die  kleinste  Stimbreite  recht  gering.  Fast  alle  sind 
phänozyg  oder  stehen  doch  an  der  Grenze  der  Kryptozygie. 

Norma  lateralis» 

Von  sämtHchen  Schädeln  sind  nur  2  (650  und  915)  als  ortho- 
kephal  zu  bezeichnen,  alle  anderen  sind  hypsikephal  und  weisen  zum 
Teil  recht  hohe  Indices  auf  Die  beiden  orthokephalen  Schädel  gehören 
jugendlichen  Individuen  an  und  besitzen  jene  schon  genannte  Abrundung 
der  Formen  in  besonderem  Maße.  Der  Längen-Höhen-Index  schwankt 
zwischen  73,7  und  81,8,  während  sein  Mittelwert  77,0  beträgt. 

Unsere  Schädel  sind  demnach  relativ  höher,  als  die  von  Scott  ('93, 
S.  9)  gemessenen,  der  für  seine  hypsikephalste  Gruppe,  die  von  der  Süd- 
westküste der  Nordinsel  stammt,  nur  einen  mittleren  Index  von  76,1 
im  männUchen  und  75,7  im  weiblichen  Geschlecht  fand  und  für  beide 
Inseln  zusammen  einen  Mittelwert  der  ungetrennten  Geschlechter  von 
74,6  angibt.  Der  von  Slater  bestimmte  Wert  von  76  nähert  sich 
mehr  dem  unsrigen,  während  von  Luschan^s  Zahlen  Mittelwerte  von 
74,8  für  Männer  und  75,2  für  Frauen  ergeben,  sich  also  mehr  an 
Scott's  Gruppe  anschließen. 

Wie  der  Breiten-Höhen-Index  ausweist,  übertriffl  die  Höhe  in 
11  Fällen  (von  15)  die  Breite  oder  kommt  ihr  doch  gleich.  Im  Mittel 
ist  sie  jedoch  nur  wenig  größer. 

Bei  Anwendung  der  von  Poll  ('OB  S.  94)  benützten  Gruppen- 
einteilung wären  die  Schädel  16,  585,  656,  914,  916,  917,  921,  als 
dolichohypsikephal  zu  bezeichnen,  würden  also  derjenigen  Form  an- 
gehören, die  nach  Poll  auf  den  Ghathaminseln  fehlt.  Die  Schädel 
534,  919,  501  und  503  vertreten  die  von  Poll  als  das  polynesische 
Element  angesehene  mesohypsikephale  Form,  an  die  sich  der  brachy- 
hypsikephale  Schädel  548  anreiht.     Die  von  Poll  als  australoid  be- 
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zeichnete  mesoorthokephale  Gruppe  ist  nur  durch  den  Schädel  915 
vertreten,  wenn  wir  nicht  auch  den  brachyorthokephalen  Schädel  650 
hierher  stellen  wollen.  Es  fehlt  also  in  unserem  Material  der  dolicho- 
orthokephale  Typus.  Dagegen  findet  sich  darunter  ein  brachyortho- 
kephaler  und  ein  bmchyhypsikephaler  Schädel. 

Bei  allen  Individuen  der  größeren  Gruppe  fällt  die  geringe  Aus- 
bildung der  Glabella  (vergl.  die  Diagraphenkurven)  und  der  vollständige 
Mangel  von  Superciliarbögen  auf.  Der  Glabella-Index  (siehe  Anhang) 
sehwankt  zwischen  20  und  45.  .  Hne  deutlich  ausgesprochene  Glabella  und 
kräftige  Superciliarbögen  besitzen  dagegen  die  Schädel  der  zweiten  Gruppe. 
Ihr  Glabella-Index  weist  die  Werte  45,  50  und  60  auf.  Darin  zeigen  diese 
Schädel  größere  Ähnlichkeit  mit  der  von  Scott  gegebenen  Beschreibung. 

Über  der  Glabella  finden  wir  eine  ganz  leichte  Abflachung  oder 
Einsenkung;  dann  wölbt  sich  die  Frontalkurve  in  anfänglich  starker, 
dann  geringer  werdender,  aber  auffallend  gleichmäßiger  Krümmung 
nach  hinten.  Diese  Formeigentümlichkeit  ist  an  den  Diagraphen- 
kurven (Taf.  XXII)  gut  zu  erkennen.  Sowohl  den  Mangel  einer  aus- 
gesprochenen Glabella,  als  auch  die  auffallend  gleichmäßige,  glatte 
Wölbung  des  Stirnbeines  hebt  Flower  ('80  S.  115)  bei  Andamanesen  her- 
vor, und  seine  Abbildungen  bestätigen  die  Ähnlichkeit  ihrer  Stimform  mit 
der  unserer  Maori.  Das  Bregma  liegt  in  allen  Fällen  vor  der  Vertikal- 
ebene durch  die  Gehörgänge.  Die  stärkste  Krümmung  der  Parietal- 
kurve  liegt  fast  immer  an  der  Grenze  ihres  ersten  und  zweiten  Drittels 
(vergl.  die  Diagraphenkurven) ,  nur  in  einem  Falle  nähert  sie  sich  der 
Mitte  zwischen  Bregma  und  Lambda.  Die  Durchschnittskrümmung 
lies  Frontale  beträgt  im  Mittel  10,7,  die  des  Parietale  11,8,  die  der 
Oberschuppe  des  Occipitale  13,6.  ^  Am  Pterion  gewinnt  das  Temporale 
in  keinem  Falle  Berührung  mit  dem  Frontale;  dagegen  schiebt  sich 
hier  bei  einem  Schädel  (650)  ein  Schaltknochen  zwischen  Temporale, 
Parietale  und  großen  Keilbeinflügel  ein,  in  einem  anderen  Falle  (656) 
berührt  der  schmale  Schaltknochen  alle  4  Knochen  des  Pterion. 

Auch  die  Gegend  des  Asterion  ist  in  einigen  Fällen  durch  Schalt- 
knochen ausgezeichnet,  die  bald  nur  der  Temporalnaht  angehören,  bald 
auch  durch  das  Occipitale  begrenzt  werden.  Der  große  Keilbeinflügel 
ist  an  seiner  Berührungsstelle  mit  der  Frontojugalnaht  immer  scharfeckig, 
zuweilen  könnte  man  von  einem  kurzen  Fortsatz  an  dieser  Stelle 
sprechen.  Der  Processus  mastoideus  ist  meist  kräftig  entwickelt,  plump. 
Auch  Fridolin  ('00  S.  696)  bemerkt:  »Die  Warzenfortsätze  sind  lang  und 
sehr  dick.«  Ebenso  weist  Poll  ('03  S.  61)  auf  diese  Eigentümlichkeit 
hin.  Am  Gesichtsteil  fällt  besonders  dessen  schwache  Entwicklung  auf. 
Die  Obergesichtshöhe  schwankt  im  allgemeinen  zwischen  55  und  65  mm; 

i  Über  die  Methode,  nach  welcher  diese  Krümmungswerte  gemessen  wurden, 
siehe  Anhang. 
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nur  in  zwei  Fällen  erreicht  sie  70  bezw.  72  mm.  Dieses  letztere  Maß 
kommt  dem  schon  mehrfach  erwähnten  Schädel  R  zu,  der  innerhalb 
der  untersuchten  Gruppe  eine  gewisse  Ausnahmestellung  einnimmt. 

Die  Nasalia  sind  durchweg  tief  eingesattelt  und  bei  manchen 
Schädeln  ganz  auffallend  stark  reduziert.  Zwischen  der  schwach  aus- 
gebildeten Glabella  und  dem  oberen  Teil  des  Nasenrückens  besteht  ein 
ganz  allmählicher  Übergang,  keine  scharfe  Einziehung.  In  Gruppe  II 
ist  diese  Grenze  selbstverständlich  schärfer. 

Die  Spina  nasalis  ist,  wo  noch  vorhanden,  schwach  und  scheint 
auch  in  den  Fällen,  wo  sie  abgebrochen  ist,  nur  geringe  Ausbildung 
besessen  zu  haben. 

Der  Jochbogen  besitzt  eine  sehr  geringe  Krümmung  in  vertikaler 
Richtung,  so  daß  sein  oberer  Rand  zuweilen  fast  ganz  horizontal  verläuft. 

Abnorme  Veränderungen  am  äußeren  Gehörgang  fanden  sich  nicht. 

Der  Profilwinkel,  dessen  Mittel  bei  84  liegt,  schwankt  zwischen 
81^*  und  88  *\  fällt  also  im  allgemeinen  unter  den  Begriff  der  Ortho- 
gnathie. Auch  die  stärkste  Orthognathie  ist  durch  den  Schädel  R  vertreten. 

Von  Li  schan's  Zahlen  ergeben,  mit  der  üblichen  Art  der  Messung: 
in  Einklang  gebracht,  Mittelwerte  von  84,I*^für  Männer  und  88,r'für  Frauen. 

Der  Kiefer-Index  schwankt  zwischen  92  und  101 ,  würde  die 
Schädel  also  ebenfalls  als  ortho-  und  mesognath  bezeichnen  lassen. 
Sein  Mittel  beträgt  96,7.  Diese  Werte  stimmen  gut  mit  den  von  Scott 
('98  S.  18)  angegebenen  Grenzwerten  von  92  und  105,  sowie  mit  seinem 
Mittelwert  von  96,9  überein. 

Obwohl  die  Schneidezähne  bei  allen  Schädeln  ausgefallen  sind. 
so  läßt  doch  die  Form  der  Alveolen  darauf  schließen,  daß  keine  be- 
trächtliche Prodentie  bestanden  hat.  Die  noch  vorhandenen  Molaren 
und  Praemolaren  sind  bei  älteren  Individuen  stark  abgekaut,  die  Kau- 
lläche  bei  einem  Schädel  (535)  stark  nach  innen  abgeschrägt.  Wie 
frühzeitig  die  Usur  der  Kaufläche  eintrat,  beweist  der  Gesichtsteil  eines 
Kinderschädels  (922)  dessen  Claninus  noch  nicht  gewechselt  und  dessen 
M,  doch  schon  stellenweise  seine  Schnielzschicht  eingebüßt  hat.  Scott 
('94,  S.  22)  beschreibt  Fälle,  in  denen  der  erste  Molar  in  der  Weise 
dislociert  war,  daß  er  vollständig  horizontal  lag,  seine  äußere  Seiten- 
fläche in  der  Kauebene  stand  und  durch  die  Abschleifung  die  Pulpa- 
höhle  der  Länge  nach  freigelegt  wurde.  Die  gleiche  Form  von  Dis- 
lokation fand  auch  Poll  ('OB,  S.  88)  und  ähnliche  Beobachtunijen 
werden  von  Flower  (79,  cit.  bei  Scott)  und  von  Duckworth  ('(K),  S.  U'i) 
bei  (Ihatham-Insulanern  mitgeteilt. 

Die  Wurzeln  liegen  nicht  selten  auf  der  Aussenseite  des  Alveolar- 
fortsatzes  frei  und  tragen  mehrfach  die  Spuren  von  Wurzelhaut- 
entzündungen. Diese  haben  bei  einem  Schädel  (16),  dessen  Nähte  noch 
unverknöchei-t  sind,  zum  vollständigen  Verlust  sämtlicher  Zähne  geführt. 
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Norma  frontalis. 

Der  Obergesichts-Index  schwankt  in  Gruppe  I  zwischen  46  und 
53  und  beträgt  in  Gruppe  II  53  und  58  (bei  916  nicht  bestimmt).  Sein 
Mittelwert  in  der  Gesamtheit  beträgt  51,1,  fällt  also  fast  zusammen  mit 
dem  durch  von  Luschan  gefundenen  von  51,4.  Demnach  steht  Gruppe  I 
auf  der  Grenze  der  Leptoprosopie  und  Chamaeprosopie ,  während 
Gi-uppe  II  als  leptoprosop  zu  bezeichnen  ist. 

Die  Stirnbreite  ist  im  allgemeinen  gering,  aber  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen.  Auch  hier  erweist  Schädel  R  wieder  seine 
Ausnahmestellung,  indem  seine  Stimbreite  104  mm  beträgt,  während 
sie  bei  den  übrigen  Schädeln  zwischen  84  und  94  mm  hegt.  Ebenso 
übertrifft  seine  Interorbitalbreite  mit  26  mm  die  der  übrigen,  welche 
zwischen  18  und  24  mm  schwankt. 

Die  Ränder  der  Augenhöhlen  sind  scharf,  zuweilen  der  Kreisform 
sich  näheiTid.  Der  Orbital-Index  beträgt  bei  Benützung  des  Maxillo- 
frontalpunktes  nach  Martin  (s.  Anhang)  im  Mittel  83,6,  bei  Verwendung 
des  Lacrimalpunktes  89,9,  fällt  also  unter  den  Begriff  der  Meso-  und 
Hypsikonchie. 

Die  Nasalia,  deren  Kleinheit  schon  in  der  Norma  lateralis  auffiel, 
lassen  dieselbe  hier  noch  deuthcher  erkennen.  Ihre  Breite  ist  ver- 
hältnismäßig noch  mehr  reduziert,  als  ihre  Länge.  Sie  beträgt  an  der 
schmälsten  Stelle  bei  einigen  Schädeln  nur  4 — 5  mm  für  beide  Nasaha 
zusammen.  Ihre  Mediannaht  ist  meist  gekrümmt,  ihre  Länge  beider- 
seits oft  sehr  verschieden.  Der  Unterrand  der  Apertura  piriformis  ist 
zuweilen  durch  einen  scharfen,  von  der  Spina  nasalis  ausgehenden 
Rand  begrenzt,  zuweilen  geht  der  Nasenboden  vöUig  glatt  in  die 
Außenfläche  des  Alveolarfortsatzes  über.  Letzteres  Verhalten  tritt 
besonders  bei  Schädel  R  hervor.  Der  Nasal-Index,  der  Werte  von  45 
bis  61  umfaßt,  also  von  ausgesprochener  Leptorhinie  bis  zur  Hyper- 
platyrhinie,  beträgt  im  Mittel  51,  ist  also  auffallender  Weise  um  etwa 
1  Einheit  höher,  als  derjenige,  den  vox  Luschan  ('07,  S.  249)  fand 
und  2  Einheiten  höher,  als  Scotts  Zahl.  Unsere  Schädel  neigen  also 
mehr  zur  Platyrhinie,  als  die  von  Scott  ('93,  S.  12)  untersuchten, 
welche  für  Bewohner  der  Nord-  und  der  Südinsel  in  beiden  Geschlechtem 
zusammen  einen  mittleren  Nasal-Index  von  48  besaßen. 

Die  Jugalia  sind  im  allgemeinen  leicht  und  dünn  gebaut ;  das 
Tuberculum  malare  liegt  meist  auf  dem  Maxillare.  Die  Wurzeln  der 
Processus  jugales  des  Maxillare  weisen  bei  einigen  Schädeln  eine 
mäßige  Einsenkung  auf,  die  etwa  unterhalb  des  Foramen  infraorbitale 
liegt.  Übereinstimmend  mit  der  geringen  Gesamthöhe  des  Obergesichtes 
ist  der  senkrechte  Abstand  vom  unteren  Rande  der  Orbita  bis  zum 
Unterrande  des  Processus  jugalis  des  Maxillare  recht  gering,  zirka 
20—25  mm. 
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Norma  basilaris. 

Die  Schädelbasis  ist  meist  ziemlich  kurz  und  breit  gebaut.  Das 
Foramen  magnum  klein  im  Verhältnis  zur  Größe  des  Schädels,  längs- 
oval geformt.  Der  Gaumen  in  der  Regel  breit  und  kurz,  flach  gewölbt. 
Die  Form  des  Alveolarbogens  ist  in  7  Fällen  als  paraboloid  zu  be- 
zeichnen, während  er  bei  5  Schädeln  U-förmig  ist  bei  2  eine  Ellipse 
darstellt.  Häufig  besteht  ein  starker  Toms  palatinus.  Der  Gaumen- 
Index  beträgt  82 — 105,  föllt  also  in  den  Bereich  der  Meso-  bezw. 
Brachystaphylinie.  Sein  Mittel  von  92  kontrastiert  stark  gegen  die 
Werte  der  Serie  von  Lüschans  mit  83,7  für  Männer  und  88,3  für  Frauen. 

Der  Palatom axillar-Index  von  123  im  Mittel  läßt  unsere  Schädel 
nach  Floweh  als  brachyuran  bezeichnen  und  stellt  sie  darin  noch  etwas 
über  den  von  Scott  ('93,  S.  14)  gefundenen  Gesamt-Mittelwert  von  121. 
Am  meisten  stimmt  unser  Mittelwert  mit  dem  von  Scott  für  die  Schädel 
von  der  Südwestküste  der  Nordinsel  angegebenen  Wert  von  123  überein. 
Dagegen  geht  die  Variationsbreite  unserer  Schädel  mit  114 — 142  über 
diejenige  dieser  Gruppe  von  115 — 130  beträchtlich  hinaus. 

In  einigen  Fällen  besteht  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Andeutung  einer  Teilung  der  Gelenkfläche  der  Processus  articulares 
des  Occipitale  in  einen  vorderen,  medialen  und  einen  hinteren,  lateralen 
Abschnitt.  Das  Foramen  condyloideum  posterius  fehlt  häufig  auf  einer 
oder  beiden  Seiten.  Die  Processus  stj^loidei  sind  schwach  entwickelt 
(meist  abgebrochen). 

Die  Lamina  externa  des  Processus  pterj'goideus  ist  meistens  sehr 
breit  und  zuweilen  in  einen  Processus  pterygo  -  spinosus  ausgezogen, 
welcher  jedoch  in  keinem  Falle  die  Spina  angularis  erreicht.  Bei  einem 
Schädel  (656)  jedoch  beträgt  der  Zwischenraum  nur  wenige  Millimeter, 
so  daß  fast  ein  Foramen  spheno-pterygoideum  gebildet  w^ird. 

Ein  schwacher  Processus  paramastoideus  findet  sich  bei  den  Schädeln 
548  rechts,  650  und  R  beiderseits,  503  rechts,  erreicht  aber  in  allen 
Fällen  nur  eine  ganz  geringe  Ausbildung,  wie  sie  auch  bei  Europäern 
häufig  zu  beobachten  ist. 

Ein  condylus  occipitalis  tertius  fand  sich  in  keinem  Falle. 

Norma  occipitalis. 
Die  Kontur  bildet  eine  deutliche  Dachform,  w^elche  bei  den  doli- 
chokephalen  Schädeln  im  allgemeinen  ausgesprochener  ist,  als  bei  den 
brachykephalen.  Bei  Schädel  R,  der  diese  Form  in  besonders  typischer 
Weise  zeigt,  besitzt  eine  durch  die  Processus  mastoidei  senkrecht  zur 
Frankfurter  Horizontalen  gelegte  Kurve  die  an  nebenstehender  Figur 
angegebenen  Krümmungswerte  (siehe  Anhang).  Aus  diesen  geht  nicht 
nur  der  ausgesprochene  Charakter  der  Form  hervor,  sondern  auch  die 
hervorragende  Symmetrie  dieses  Schädels.    Die  Kurve  besitzt  die  Ge- 


Beitrag  zur  Kraniologie  und  Osteologie  der  Maori. 


553 


stalt  eines  Fünfeckes  mit  nahezu  senkrechten  Seitenlinien.  Viel  weniger 
deutlich  finden  wir  diese  Form  bei  den  Schädeln  der  zweiten  Gruppe, 
deren  Kontur  gleichmäßiger  gerundet  ist. 

Die  Lambda-Naht  ist  besonders  reich  gezackt  und  schließt  nicht 
selten  kleinere  oder  größere  Schaltknochen  ein.  Ein  Foramen  parietale 
besteht  häufig  nur  einseitig  oder  gar  nicht.  Ossa  apicis  finden  sich  in 
2  Fällen,  bei  Schädel  16  und  919,  bei  letzterem  anßerdem  eine  beider- 
seits ca.  3  cm  einschneidende  Fissura  transversa.  Andeutungen  einer 
solchen  weisen  die  Schädel  650  und  656  auf. 


Fig.  2. 


In  Fig.  6,  Taf.  XIX  sind  die  Abweichungen  der  drei  Schädel  916, 
501  und  503  vom  Mittelwert  der  Gesamtheit  dargestellt. 

Ihre  Abweichungskurven  verlaufen  natürlich  innerhalb  der  Varia- 
tionsbreiten,  da  sie  ja  bei  deren  Festsetzung  mit  in  Betracht  gezogen 
wurden.  Die  eingezeichneten  Punkte  zeigen  die  Verteilung  der  In- 
dividuen innerhalb  der  Variationsbreite.  Es  läßt  sich  ein,  wenn  auch 
nicht  vollkommenes,  doch  immerhin  deutlich  ausgesprochenes  Zusammen- 
gehen der  drei  Kurven  erkennen,  und  wir  werden  imstande  sein,  aus 
ihrem  Verlauf  herauszulesen,  welche  gemeinsamen  Züge  sie  besitzen, 
durch  welche  Eigenschaften  also  sich  diese  Gruppe  innerhalb  der  Ge- 
samtheit charakterisieii:. 

Im  Längen-Breiten-Index  liegen  sie  in  gleichmäßigen  Entfernungen 
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vom  Mittelwert.  Im  Längen-Höhen-Index  dagegen  nähern  sich  wenig- 
stens zwei  der  oberen  Variationsgrenze. 

Das  Verhältnis  des  Horizontal-Umfanges,  sowie  des  Quer-Urafanges 
zum  Sagittalumfang  lassen  keine  Besonderheit  erkennen.  Dagegen  ist 
die  Schädelbasisbreite  deutUch  größer  im  Verhältnis  zur  Schädelbreite, 
als  bei  den  meisten  der  übrigen  Schädel.  In  diesem  Punkte  sind  die 
drei  Schädel  unserer  Gruppe  auffallend  gleichartig.  Eine  stärkere  Aus- 
bildung der  Processus  jugales  des  Frontale  spricht  sich  im  nächsten 
Index  bei  zwei  Schädeln  aus,  und  ebenso  besitzen  zwei  eine  stärkere 
Schläfen-Einziehung,  welche  in  dem  niedrigen  Index  No.  7  zur  Geltung 
kommt.  Die  Entfernung  vom  Pterion  zum  Asterion  scheint  im  Ver- 
hältnis zur  Entfernung  Bregma-Lambda  etwas  größer  zu  sein,  als  o^e- 
wöhnlich,  der  Occipital  -  Index  etwas  niedriger,  also  das  Occipitale 
schlanker,  als  bei  den  übrigen  Schädeln.  Das  Foramen  magnum  ist 
noch  etwas  kleiner  im  Verhältnis  zur  Basisbreite,  als  bei  den  andeni. 
Im  Verhältnis  der  Parietal-  und  Occipital-Sehne  zur  Frontalsehne  scheint 
kein  bemerkenswerter  Unterschied  zu  liegen.  Dagegen  ist  die  Frontal- 
krümmung deutlich  geringer,  als  sie  sonst  zu  sein  pflegt  und  dasselbe 
ist,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  bei  der  Parietal-  und  Occipital- 
krüramung  der  Fall.  Die  gut  ausgebildete  Glal)ella  liefert  Indices,  von 
denen  nur  der  kleinste  von  einem  anderen  Maori  erreicht  wird.  Im 
Occipitalwinkel ,  im  Kiefer-Index  und  im  ganzen  Piofilwinkel  ist  keine 
einheitliche  Gruppierung  zu  finden.  Dagegen  ist  der  Alveolarwinkel 
der  beiden  Schädel,  bei  welchen  er  meßbar  ist,  kleiner  als  sonst.  Das 
Verhältnis  der  Gesiehtslänge  zur  Jochbogenbreite  scheint  nicht  wesent- 
hch  anders  zu  sein,  als  b6i  den  übrigen  Schädeln.  Der  Obergesichts- 
index erreicht  einen  höheren  Betrag,  die  Schädel  neigen  also  mehr  zur 
Leptoprosopie.  Der  Orbital-Index  ist  in  zwei  Fällen  niedriger,  als  bei 
den  meisten  unserer  Maori,  deutet  also  einen  niedrigeren  Bau  der 
Orbita  an. 

Unsere  Gruppe  würde  sich  demnach  hauptsächlich  durch  folgende 
Merkmale  innerhalb  der  untersuchten  Maorigruppe  charakterisieren: 

Größere  Höhe,  breitere  Ausbildung  der  Schädelbasis,  stärkere 
Schläfen- Einziehung,  schlankere  Form  des  Occipitale,  geringere  Breite 
des  Foramen  magnum,  schwächere  Krümmung  der  Sagittalkurve ,  die 
namentlich  das  Frontale  betrifft,  gut  ausgebildete  Glabella,  kleineren 
Alveolarwinkel  und  ausgesprochenere  Leptoprosopie  bei  gleichzeitiger 
Neigung  zur  Chamaekonchie.  ' 

Woher  diese  Gruppe  ihre  Besonderheiten  besitzt,  ob  dieselben 
Folgen  fremder  Beimischung  sind,  oder  ob  wir  es  mit  durch  Isoliemng 
gezüchteten  Stammeseigentümlichkeiten  zu  tun  haben,  kann  ich  natür- 
lich an  Hand  meines  kleinen  Materiales  nicht  entscheiden.  Die  letztere 
Annahme  hat  gerade  für  Neuseeland,  wo  jeder  Stamm  der  Feind  aller 


Beitrag  zur  Kraniologie  und  Osteologie  der  Maori. 


555 


anderen  war,  viel  Wahrscheinliches  für  sich.  Dagegen  scheint  die  Tat- 
sache, daß  von  den  drei  einander  ähnhchen  Schädeln  wenigstens  einer 
von  einem  anderen  Fundorte  stammen  dürfte,  mehr  für  die  erste  An- 
nahme zu  sprechen. 


VI.  Vergleich  mit  fremden  Serien. 

Vergleichen  wir  einmal  mit  Hilfe  unserer  Methode  die  von  Weis- 
bach ('90,  S.  82)  beschriebene  Maori -Gruppe  mit  der  unsrigen.  Wir 
benutzen  dazu  folgende  Indices,  die  teils  von  Weisbach  angegeben,  teils 
aus  seinen  absoluten  Maßen  berechnet  wurden.  Der  Einfachheit  halber 
wurden  dabei  nicht  die  Mittelwerte  der  Indices,  sondern  die  Indices  der 
von  Weisbach  gegebenen  Mittelwerte  benützt.  Diese  beiden  Werte 
fallen  bekannÜich  nicht  zusammen,  ptlegen  sich  aber  erfahrungsgemäß 
bei  craniometrischen  Merkmalen  sehr  nahe  zu  liegen.  Wir  konnten 
deshalb  den  einen  statt  des  anderen  verwenden,  um  so  mehr,  als  Unter- 
schiede von  weniger  als  einer  Indexeinheit  nur  bei  großem  Material 
zu  Schlüssen  berechtigen  könnten. 

Weisbach's  Maori. 


1. 
2. 

8. 

4. 

5. 
B. 
7. 


9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


Längen-Breiten-Index 

Längen-Höhen-Index 

Obere  Gesichtsbreite 
Gli-öfke'Schädeibreite" 

Kleinste  Stirnbreite 

Obere  Gesichtsbreite 

Pterion-Asterion 

Bregma-Lambda 
Occipital-Index 

Parietal-Sehne 

Frontal-Sehne 

Occipital-Sehne 

Frontal-Sehne 
Fronlal-Krümmungs-lndex    .... 
Parietal-Krümmungs-Index  .... 
Occipital-Krümmungs-Index       .     .     . 
Obergesichts-lndex  (nach  Kollmanx) 

Orbital-Index 

Gaumen-Index 


rlittel 

Abweichung  des 

Mittels  vom  Mittel 

unserer  Maori 

abs.            rel. 

7+ 

—  2 

—    33 

7(5 

—  1 

—    33 

77 

+  :-^ 

+   75 

88 

—  8 

—  100 

84 

—  7 

—  100 

J)+ 

—  8 

—  100 

102 

+  8 

+   73 

88 

+  4 

+   57 

88 

0 

0 

90 
85 
51 

+  2 
0 

+   33 
0 

85 

—  5 

—   63 

87 

—  5 

—   50 
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Bezüglich  des  Orbital  -  Index  ist  zu  bemerken,  daß  Weissbach's 
Weile  nach  der  früheren  Vorschrift  der  deutschen  Schulen  gewonnen 
wurden,  während  ich  bei  den  Australiern  die  Breite  der  Augenhöhle 
nach  dem  Vorschlage  von  Herrn  l^ofessor  Martin  maß.*  Es  mußten 
deshalb  diese  ungleichen  Werte  auf  die  entsprechenden  unserer  Maori 
bezogen  werden,  um  vergleichbar  zu  sein. 

An  Stelle  der  äußeren  Biorbitalbreite  wurde  die  von  Weisbach 
gemessene  Obergesichtsbreite  benützt,  welche  sich  gerade  beim  Maori 
vom  ersteren  Maß  nicht  oder  fast  nicht  zu  unterscheiden  pflegt.  Außer- 
dem könnte  die  zu  besprechende  Abweichung  der  WEisBAcn'schen 
Schädel  durch  Verwendung  der  äußeren  Biorbitalbreite  nur  noch  ver- 
stärkt werden. 

Die  entsprechende  Kurve  ist  in  Fig.  7  Taf.  XIX  wiedergegeben. 
An  ihr  fällt  sofort  ein  beträchtliches  Abweichen  der  (gestrichelt  gezeich- 
neten) WEisBACii'schen  Gruppe  auf.  Diese  Unterschiede  der  beiden  Maori- 
gruppen  gewinnen  an  Interesse,  w^enn  wir  in  das  Schema  den  Mittel- 
wert unserer  Australier  hineinzeichnen:  eine  Annäherung  der  Weis- 
BAcn'schen  Maori  an  den  australischen  Typus  ist  unverkennbar.  In 
8  von  den  14  untersuchten  Merkmalen  schlägt  die  Kurve  nach  der 
gleichen  Seite  hin  aus,  wie  diejenige  der  Australier.  Nur  in  zwei  Fällen, 
den  Merkmalen  Xo.  6  und  8,  findet  ein  beträchtUcher  Ausschlag  in  ent- 
gegengesetztem Sinne  statt,  und  diese  beiden  Fälle  sind  durch  die 
gleiche  Ursache,  nämlich  die  bedeutende  Länge  des  Occipitale,  bedingt. 
Da  die  Schädel  von  Reischek  selbst  an  Ort  und  Stelle  gesammelt  und 
mit  Ortsbezeichnung  versehen  wurden,  so  daß  eine  bewußte  oder  un- 
bewußte Täuschung  ausgeschlossen  erscheint,  läßt  sich  diese  Tatsache 
nur  dahin  deuten,  daß  ein  australoider  Einschlag  auf  Neuseeland  vor- 
handen ist,  welcher  sich  in  gewissen  Stämmen  mehr  geltend  macht, 
als  in  anderen. 

Eine  ähnliche  Vermutung  spricht  auch  Qüatrefages  ('89,  S.  531) 
aus:  »Toutefois  le  metissage  parait  n'avoir  atteint  q'un  petit  nombre 
de  tribus,  et  la  tres  grande  majorit^  de  la  popuIation  a  garde  intacts 
les  caracteres  remarquables  signales  par  tous  les  voyageurs  ehez  les 
hommes  aussi  bien  que  chez  les  femmes.« 

Auf  Grund  kraniölogischer  Untersuchungen  hat  zuerst  Volz  ('95. 
S.  186)  das  beigemischte  Element  als  australoid  bezeichnet.  Er  stellt 
dasselbe  in  die  Mitte  zwischen  seinem  kontinentalen  und  tasmanischen 
Zweig  der  australoiden  Rasse. 

Ganz  ähnlich  wie  Weisbach's  Material  verhält  sich  eine  Gruppe 
von  79  Maori-Schädeln ,  deren  Maße  von  Luschan  ('07)  in  seiner  Be- 
arbeitung der  Sammlung  Baesslek  gibt,  wobei  freiUch  1 1  Schädel  von 

*  S.  Anliano;- 
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den  Ghatham- Inseln  mit  eingerechnet  sind.  Zur  Veranschaulichung  der 
genannten  Tatsache  konstruieren  wir  die  Abweichungskurven  dieser 
Maoii  und  der  unsrigen  auf  der  Basis  unserer  Australier  (Fig.  8,  Taf.  XIX). 
Das  reichlichere  Auftreten  australoider  Züge  offenbart  sich  hauptsäch- 
lich im  Längen-Breiten-Index,  Längen-Höhen-Index,  im  Occipital-Index 
und  in  der  Anteilnahme  der  Knochen  des  Schädeldaches  an  der  Bil- 
dung der  medianen  Sagittalkurve.  Dagegen  läßt  sich  in  den  Krümmungs- 
Indices  dieser  Knochen  eine  solche  Beeinflussung  nicht  nachweisen.  Auf- 
fallend ist  die  Einheitlichkeit  der  beiden  Maorigruppen  im  Profilwinkel, 
im  Verhältnis  der  Gesichtslänge  zur  Jochbogenbreite ,  und  im  Ober- 
gesichtsindex, also  in  Merkmalen  des  Gesichtsschädels. 


VON  Luschan's  Maori. 


o. 


6 


1 .  Längen-Breiten-Index 

2.  Längen-Höhen-Index 

Kleinste  Stirnbreite 
Größte  Schädelbreite 
4.  Occipital-Index    .     . 
Parietalbogen 
Frontalbogen 
Occipitalbogen 
Frontalbogen 

7.  Frontal-Krümmungs-Index 

8.  Parietal-Krümmungs-Index 

9.  Occipital-Krümmungs-Index 
10.  Ganzer  Profilwinkel      .     . 

1 1         Gesichtstiefe 
Jochbogenbreite 

12.  Obergesichts-Index  .     .     . 

13.  Gaumen-Index     .... 


74  : 

74  i 

! 

69  ' 

107  I 

97  I 


75 
75 

67 

107 
99 


94   94 


88 
90 
85 
84^ 

75 

51 

84 


89 
89 
85 
83« 

76 

51 

88 


Abweichung  des  Mittels 
vom  Mittel  der  Australier 

abs.  I     rel.     I  abs.        rel. 


+  80 
-M33 


—  4  —   80 

—  l\—   78 

—  4|—   44 

+  5J+   71 

+  1|+  50 
+  l'+  25 
+  3  +   75 


+  5 
+  5 

—  6 

—  7 

—  2 


+  5 

+  2 
0 

-^3 


+  100 
+  167 

—  120 

—  78 

—  22 

+  71 

+  100 

0 
+  76 
+  150 


-7": +  175! +6« 


-6  —   86— 51—   71 


-1,-    17; -1 
T  71  +  140 ;:+ll 


—   17 
+  220 


»Australoid«  haben  wir  das  Element  genannt,  welches  Weisbach's 
und  V.  Luschan's  Maori  von  den  unsrigen  abweichen  läßt.  Ist  damit 
gesagt,  daß  dieses  Element  vom  Festlande  selbst  nach  Neuseeland  ge- 
langt sei?  Gewiß  nicht.  Man  nimmt  ja  aus  ethnologischen  wie  soma- 
tologischen  Gründen  einen  Zusammenhang  zwischen  Australiern  und 
Melanesien!  an.  Auch  die  craniologische  Ähnlichkeit  beider  wurde  mehr- 
fach betont.  Schon  Hüxlet  ('67,  S.  60)  sagt :  » ,  that  the  crania 
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of  the  more  or  less  wooUyhaired  Negrito  inhabitants  of  Tasmania,  New 
Caledonia,  the  Feejees,  the  New  Hebrides,  etc.  present  strongly  Austra- 
lian  features,  and  are  frequently  alltogether  indistinguishable,  by  their 
external  characters,  from  those  of  the  leiotrichous  Australians.«  Viel- 
leicht könnten  also  melanesische  Beimischungen  Träger  jener  Form  ge- 
wesen sein.  Um  diese  Frage  zu  prüfen,  behandeln  wir  mit  unserer 
bisher  geübten  Darstellungsweise  eine  Gruppe  von  20  Lifu-Insulanern 
{Loyalty-Inseln),  deren  Maße  wir  der  sorgfältigen  Arbeit  von  Bertillox 
^72)  über  Neukaledonier  entnehmen.  Die  Merkmale,  welche  wir  ver- 
wenden, sind  folgende: 


*1. 
*2. 

3. 
4. 


Längen-Breiten-Index 
Längen-Höhen-Index 
Horizontal-Umfang 

Sagittal-ümfang 

Quer-Umfang 
Sagittal-ümfang 
Äußere  Biorbi talbreite 
Größte  Schädelbreite 

Kleinste  Stimbreite 


6.    .,- 


8. 


10. 

*11. 

12. 


13. 

14. 
15. 


Äußere  Biorbitalbreite 
Occipital-Index      .     .     , 

Parietalbogen 

Frontalbogen 

Occipitalbogen 
Frontalbogen 
Parietal-Krümmungs-Index 
Occipital-Krümmungs-Ind. 
Kiefer-Index     .     .     . 
Gesichtslänge 

Jochbogenbreite 
Obergesichts-Index    . 
Orbital-Index    .     .     . 


Mittel 


Abweichungen  des  Mittels 
vom  Mittel  unserer  Maori 
absolut      li         relativ 


I'. 


70 

71 

—  6 

75 

75 

—  2 

135 

134 

—  2 

80 

80 

—  6 

84 

79 

+  10 

88 

90 

—  3 

109 

105 

+  7 

105 

101 

+  12 

94 

92 

—  4 

89 

90 

0 

82 

85 

—  1 

Ip3 

102 

+  6 

79 

81 

+  4 

51 

52 

0 

89 

89 

—  1 

—  o 

—  2 

—  3 


I 
—  100 

!-    67 
-   67 


—  83 

-  67 

-100 


100 1  —  100 


+  5|l+250i  +  12ö 


-1 

+  3 
+  8 

—  6 

+  1 

+  2 
+  5 

+  6 
+  1 


—  lOOi—  33 

+  47  +  20 
+  92  +  67 

—  36  i—  55 

I 

0  +  33 
—10+15 
+  150j+125 

+  57  +  82 

0       +14 

—  12  -  12 


*  von  Bertillon  angegeben ;  die  anderen  Wei"te  sind  Indices  der  von  Bkrthxon 
gegebenen  Mittelwerte,  also  nicht  Mittelwerte  der  Indices  (vergl.  oben  S.  ö66). 

Aus  den  gewonnenen  Zahlen  ergibt  sich  die  Kurve  der  Fig.  9, 
Taf.  XX,  in  welcher  die  ausgezogene  Linie  die  aus  10  Individuen 
bestehende  Gruppe  der  Lifu-Manner  bezeichnet,  die  gestrichelte  der  an  Zahl 
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gleichen  Gruppe  der  weiblichen  Schädel  entspricht.  Die  strichpunktierte 
Linie  stellt  wieder  unsere  Australier  dar.  Ein  enges  Zusammen- 
gehen ist  in  14  der  untersuchten  15  Indices  zu  erkennen.  Nur  in  einem 
Merkmal  weichen  die  beiden  Kurven  stark  voneinander  ab:  der  hori- 
zontale Kopfumfang  der  Lifu  ist  viel  geringer  im  Verhältnis  zum  sagit- 
talen,  als  dies  bei  den  Australiern  oder  auch  bei  den  Maori  der  Fall 
ist.  Dieser  Erscheinung  liegt  offenbar  nicht  eine  morphologische  Tat- 
sache zugrunde,  sondern  eine  Verschiedenheit  der  Meßtechnik,  indem 
Bkrtillon  den  Horizontal-Umfang  über  dem  Ophryon  maß.  Im  übrigen 
stehen  sich  die  beiden  verglichenen  Gruppen  sehr  nahe. 

Zwar  weichen  die  Lifu-Männer  hie  und  da  noch  mehr  von  unseren 
Maori  ab,  als  die  Australiergruppe,  in  welcher  Männer  und  Weiber  ge- 
mischt sind.  Denken  wir  uns  aber  die  Lifu-Männer  und  -Weiber  in 
einer  Kurve  vereinigt,  so  würde  diese  wohl  durchweg  etwas  weniger 
von  der  Basis  abweichen,  als  die  der  Australier.  Sie  hegen  also  im 
ganzen  -zwischen  Maori  und  Australier,  aber  mit  weit  größerer  Annähe- 
rung an  den  letzteren. 

Eine  Reihe  von  9  Neu-Guineaschädeln  (No.  5,  17,  31,  32,  34,  35, 
3B,  37,  39),  deren  Indices  wir  Fridolin's  Beschreibung  von  Südsee- 
schädeln entnehmen,  ergibt  folgende  Werte: 


Feidolin's  Neuguineaschädel. 


1 .  Längen-Breiten-Index 

2.  Längen-Höhen-Index 

3.  Obergesichts-Index    . 

4.  Orbital-Index    .     .     . 

5.  Kiefer-Index     .     .     . 


74 
75 
54 

89 
103 


Abweichungen  des 
Mittels  vom  Mittel 

der  Maori 
absolut       relativ 


—  2 

—  2 

+  3 
+  5 
^6 


—  33 

—  67 
+   43 

-f-    56 
+  150 


Die  daraus  konstiiiierte  Abweichungskurve  schließt  sich  ziemhch 
an  die  von  Bertillon's  Lifu-Schädeln  an  (Fig.  10,  Taf.  XX). 

Aus  den  Resultaten  der  in  Fig.  9  und  10  angeführten  Vergleiche 
geht  hervor,  daß  wir  das  beigemischte  Element  ebensogut  als  mela- 
nesisch,  wie  als  australisch  bezeichnen  können:  Das  stimmt  auch  mit 
der  Ansicht  von  Brown  ('87)  überein,  der  den  Dialekt  der  Papuas  und 
der  Australier  für  in  Wirklichkeit  nicht  verschieden  hält.  Auch  Scott 
(93,  S.  62)  sieht  die  Beimischung  für  melanesisch  an.  Er  findet  »two 
distinct  types  and  intermediate  forms.  At  the  one  extreme  we  have  skulls 
approaching  the  Melanesian  form,  as  met  with  in  the  Fiji  group,  long 
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and  narrow,  high  in  proportion  to  their  breadth,  prognathous,  and  with 
wide  nasal  openings.  At  the  other  are  skulls  of  the  Poljnesian  type, 
such  as  are  common  in  Tonga  and  Samoa,  shorter  and  broader,  with 
orthognathous  faces.« 

Durch  diese  Erkenntnis  werden  wir  allerdings  zu  einer  Modifikation 
unserer  früheren  Aufstellungen  genötigt.  Der  Schädel  500,  den  \iir 
als  Australier  bezeichneten,  könnte  ebensowohl  einem  Melanesier  an- 
gehören. Wäre  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  daß  er  trotzdem  wirk- 
lich von  Neuseeland  stammt,  so  wäre  damit  bewiesen,  daß  die  melane- 
sische  Komponente  der  Bevölkerung  dieser  Insel  sich  stellenweise  völlig 
rein  erhalten  hätte.  Für  eine  solche  Möglichkeit  sprechen  die  von 
QüATREFAGEs  uud  Hamy  ('82,  S.  293)  erwähnten  Beobachtungen  von 
drei  ähnlichen  Schädehi,  darunter  einer,  dessen  Herkunft  Huxley  ('67, 
S.  60)  wegen  seines  melanesischen  CJharakters  bezweifelte. 

Auch  QrATREFA(}Es  und  Hamy  ('82,  S.  293)  bezeichnen  dieses 
Element  als  melanesisch ;  ihre  Ansicht  gründet  sich  nicht  nur.  auf  die 
Schädelform,  sondern  sie  wird  auch  durch  das  Vorkommen  der  mela- 
nesischen Haarform  bestätigt:  ^Le  Museum  de  Paris  contient  deux  tetes 
pr^par^es  .  .  .  dont  la  chevelure  laineuse  rappelle  compl^tement  eelle 
des  Melanesiens  purs.«  Die  genannten  Autoren  geben  auch  nach 
Hamilton  Smith  ein  Porträt  eines  Maori  -  Häuptlings  von  der  dunklen 
Varietät  wieder,  das  gleichfalls  die  ulotriche  Haarform  zeigt. 

Solche  melanesierähnlichen  Formen,  welche  sich  besonders  in  dem 
niedrigen  Längenbreiten-Index  von  73,3  für  die  Männer  und  72,1  tür 
die  Weiber  äußern,  glauben  Qüatbefages  und  Hamy  ('02,  S.  400)  bei 
den  Bewohnern  der  Ostküste  der  Nord-  und  Südinsel  mehr  betont  zu 
finden. 

Ob  diese  melanesische  Beimischung  schon  von  »Hawaikit  dem 
sagenhaften  Ausstrahlungszentrum  der  polynesischen  Völker  mitgebracht, 
oder  erst  in  Neuseeland  aufgenommen  wurde,  ist  damit  noch  nicht  ent- 
schieden. 

PoLL  (03,  S.  124)  nimmt  an,  daß  die  mesooi-thokephalen  Maori 
und  Moriori  ebenso  wie  die  dolichoorthokephalen  als  die  australoide, 
insbesondere  Tasmanier-ähnliche  Urbevölkerung  Neuseelands  wie  Whare- 
kauris  anzusehen  seien.  Von  diesen  beiden  Formen  ist,  wie  schon  ge- 
sagt, die  erstere  in  unserer  Gruppe  nur  durch  einen  einzigen  Schädel, 
die  letztere  gar  nicht  vertreten.  Betrachteten  wir  die  Abweichung  des 
mesoorthokephalen  Schädels  915  vom  Mittelwert  unserer  Gruppe  (Fig.  11, 
Taf.  XX),  so  finden  wir  wohl  hier  und  da  außer  dem  Längen-Breiten- 
und  Längen -Höhen -Index  auch  in  anderen  Merkmalen  eine  Stellung, 
die  man  als  Annäherung  an  den  australischen  Typus  deuten  könnte, 
so  z.  B.  im  gegenseitigen  Verhältnis  der  Schädelumfänge,  im  Occipital- 
Index,  im  Verhältnis  der  Parietal-  und  Occipital-Sehne  zur  Frontalsehne, 
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*  1 .  Längen-Breiten-Index 
*2.  Längen-Höhen-Index 

3. 


4. 


7. 


9. 


Horizontal-Umfang 

Sagittal-Umfang 

Quer-Umfang 
Sagittal-Umfang 

Kleinste  Stimb  reite 
Größte  Schädelbreite 

Parietalbogen 

Frontalbogen 

Occipitalbogen 


Frontalbogen 
Kleinste  Stimbreite 
Äußere  Biorbitalbreite 
Gesichtslänge 


Jochbogenbreite 
10.  Obergesichts-Index 
*ll.  Kiefer-Index       .     . 
*12.  Orbital-Index      .     . 


Mittel 

Max. 

Min. 

75 

80 

70 

75 

79 

70 

140 
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83 

89 

75 

68 

75 

64 

98 

HO 

82 

89 

98 

82 

90 

93 

83 

74 

78 

68 

52 

59 

45 

96 

104 

89 

86 

95 

77 

Abweichung 

des  Mittels 

vom  Mittel 

unserer  Maori 

abs.    •     rel. 

—  1      —17 

—  2      —  67 

+  3  +75 

—  3  —  50 
+  1  +14- 
+  5  +45 

—  9  —  82 

—  1  -33 

-1      —17 

+  1   '  +14 

—  1      —17 

—  4  ;  —  50 


in  der  stärkeren  Occipitalkrümmung,  in  dem  größeren  üccipitalwinkel, 
in  der  etwas  beträchtlicheren  Tiefe  des  Gesichtes  im  Verhältnis  zu 
seiner  Breite. 

Im  großen  und  ganzen  aber  kann  man  durchaus  nicht  von  einer 
deuthch  australoiden  Form  sprechen.  Das  Mittel  der  relativen  Ab- 
weichungen dieses  Schädels  beträgt  48,6.  so  daß  sein  Typuswert  für 
die  untersuchte  Gruppe  (s.  oben  S.  536)  nicht  als  besonders  gering 
bezeichnet  werden  kann.  Der  Grund  für  das  Mißlingen  dieser  Probe 
ist  leicht  einzusehen.  Wir  dürfen  in  einer  Mischrasse  wohl  die  Merk- 
male ihrer  Komponenten  vermuten,  aber  nicht,  daß  diese  Merkmale 
immer  in  einem  Individuum  zusammenträfen.  Wir  dürfen  bei  den  Neu- 
seeländern wohl  erwarten,  australoide  Züge  mehr  oder  weniger  reich- 
lich ausgestreut  zu  finden,  aber  nicht  rein  australoide  Individuen. 

Ebenso  wird  auch  die  von  Poll,  wie  von  Volz  (*95)  und  andern 
Autoren  geübte  Methode  der  Gruppeneinteiluug  mit  Hilfe  von  zwei  oder 
drei  Merkmalen  nur  dann  mit  Vorteil  angewendet  werden  können,  wenn 

Zeitschrift  fär  Morphologie  und  Anthropologie.    Bd.  XI.  36 


562  Dr.  Th.  Mollison. 

Scott's  Maori  von  der  Südinsel  (Xgaitahu). 


*1. 
*2. 

4. 


6. 
7. 

8. 


10. 
*11. 
*12. 


Längen-Breiten-Index 
Längen-Höhen-Index  . 
Horizontal-Umfang 
Sagittal-Ümfang 
Quer-Umfang 
Sagittal-Umfang 
Kleinste  Stimbreite 
Größte  'Schädelbreite 
Parietalbogen 
Frontalbogen 
Occipitalbogen 
Frontalbogen 
Kleinste  Stirnbreite 
Äußere  Biorbitalbreite 

Gesichtslänge 
Jochbogenbreite 
Obergesichts-Index 
Kiefer-Index  .... 
Orbital-Index      .     .     . 


Mittel 

76 
75 

138 
82 
68 
93 
92 
91 

76 

51 

98 
86 


Max 


85 
82 

144 

88 

75 

HO 

108 

95 

81 

55 
105 

97 


69 
67 

132 
77 
60 

81 
81 
84 

67 

46 
92 
74 


Abweichving 
des  Mittels 
.vom  Mittel 
unserer  Maori 
abs.    ,     rel. 

0  0 

—  2     -67 

-fl     -f2ö 

—  4     -67 
+  1      +14 

0  0 

—  6     —55 
0  0 

+  1     +14 

0  0 

-fl      +25 

—  4     —50 


die  Komponenten  des  Gemisches  sich  in  den  betreffenden  Merkmalen 
stark  unterscheiden,  und  wenn  eine  wirklich  innige  Mischung  noch  nicht 
eingetreten  ist.  Sobald  dieses  letztere  der  Fall  ist,  wird  die  Methode 
versagen.  Gerade  auf  Neuseeland  sind  die  Verhältnisse  dieser  Me- 
thode noch  günstig,  wie  aus  unseren  bisherigen  Feststellungen  he^^•o^- 
geht.  Dennoch  ist  die  Trennung  der  verschiedenen  Gruppen  auch  hier 
nicht  besonders  scharf,  wie  an  Poll's  Diagramm  No.  1  zu  erkennen 
ist,  wenn  man  sich  die  punktierten  Grenzlinien  wegdenkt.  Daß  die 
Trennnng  überhaupt  ein  Resultat  ergibt,  liegt,  wie  schon  gesagt,  an 
der  Unvollkommenheit  der  Mischung.  Man  braucht  dabei  noch  nicht 
an  ein  Gesetz  der  »Entmischung«  zu  denken.  Es  sind  oflFenbar  auch  unter 
nicht  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  außerordentlich  große  Zeit- 
räume notwendig,  um  eine  wirkliche  Homogenität  des  Geraisches  her- 
beizuführen. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  wann  und  wo  die  Beimischung 
melanesischen   bezw.  australischen  Blutes  der  Hauptsache  nach  erfolgt 
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*1.  Längen-Breiten-Index 
*2.  Längen-Höhen-Index  . 
Horizontal-Umfang 


3. 


4. 


6. 


/.  - 


Sagittal- Umfang 

Quer-Umfang 
Sagittal-ümfang 
Kleinste  Stirnbreite 
Größte  Schädelbreite 
Parietalbogen 
Frontalbogen 
Occipitalbogen 


8. 


9. 


Frontalbogen 
Kleinste  Stirnbreite 
Äußere  Biorbitalbreite 
Gesichtslänge 


J  ochbogenbreite 
10.  Obergesichts-Index 
*11.  Kiefer-Index  .     .     . 
*12.  Orbital-Index      .     . 


Älittel 

Max. 

Min. 

76 

81 

70 

73 

79 

66 

139 

145 

133 

82 

88 

78 

67 

73 

57 

95 

108 

78 

95 

115 

77 

88 

96 

75 

74 

80 

67 

54 

60 

48 

98 

103 

92 

89 

103 

79 

Abweichung 
des  Mittels 
vom  Mitlei 
unserer  Maori 
abs.    i     rel. 


0 
—  4 


0 
-133 

+  50 


I 


—  4—67 

0  !       0 

+  2      +18 

—  3      —27 

—  3  1—100 

—  1   I   —  17 

+  3      +43 
+  1   ;   +25 

—  1       —  12 


sei,  müssen  wir  noch  einige  andere  Gruppen  zur  Betrachtung  heran- 
ziehen. —  Von  besonderem  Interesse  wird  ein  Vergleich  der  Bewohner  der 
Nord-  und  der  Südinsel  von  Neuseeland  mit  denen  der  Ghatham-Inseln 
sein,  da  diese  zweifellos  entweder  gleichzeitig  mit  Neuseeland  oder  später 
von  diesem  aus  durch  Polynesier  besiedelt  wurden  (ganz  abgesehen  von 
der  1835  erfolgten  Eroberung  durch  die  Maori).  Wir  entnehmen  das 
Vergleichsmaterial  der  schon  mehrfach  erwähnten  Arbeit  von  Scott 
("93,  S.  1)  über  Maori  und  Moriori,  in  welcher  er  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Maßen  gibt  für  36  Bewohner  der  Nordinsel,  von  denen  8 
weiblich  und  3  zweifelhaften  Geschlechtes  sind,  und  40  Bewohner  der 
Südinsel,  unter  denen  sich  12  weibliche  und  3  von  unbestimmbarem 
Geschlecht  befinden,  und  ebenso  für  34  männliche,  7  weibliche  und 
3  unbestimmte  erwachsene  Chatam-Insulaner.  Es  wurden  dabei  folgende 
Indices  verwendet,  von  denen  die  mit  *  bezeichneten  von  Scott  an- 
gegeben sind,  während  die  übrigen  aus  den  absoluten  Maßen  seiner 
Tabellen  berechnet  wurden. 
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Turneb's  Maori. 


1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


9. 
10. 
11. 


Längen-Breiten-Index 

Längen-Höhen-Index 

Horizontal-Umfang 
Sagittal-Ümfang 
Quer-Umfang 

Sagittal-Umfang 

Kleinste  Stirnbreite 
Größte  Schädelbreite 

Parietalbogen 

Frontalbogen 

Occipitalbogen 

Frontalbogen 

Gesichtslänge 
Jochbogenbreite 
Obergesichts-Index  (nach  Kollmann) 

Kiefer-Index 

Orbital-Index 


Mittel 


74 
73 

138 
81 
69 
96 
93 

75 

48 
96 
88 


Abweichung  des 

Mitteis  vom  Mittel 

unserer  Maori 


rel. 


I 


—  2  —    33 

—  4  —133 

+  1  -f    -25 

—  5  —    S3 

+  2  -f   29 

+  3  .+    27 

—  5  —    4o 


0 

—  3 

—  1 

—  2 


—  60 

—  17 

—  25 


In  den  Figuren  12,  13  und  14  (Taf.  XX)  sind  die  entsprechenden 
Kurven  wiedergegeben,  in  denen  unsere  Maorigruppe  als  Basis  dient  und  als 
Vergleichskurve  die  Abweichung  unserer  Australiergruppe  strichpunktiert 
eingezeichnet  ist.  In  den  Kurven  zeigt  sich,  daß  alle  Gruppen  Scotts's 
von  der  unsrigen  abweichen,  und  zwar  sämtlich  sich  mehr  dem  australi- 
schen bezw.  melanesischen  Typus  nähern.  Zwischen  den  Bewohnern 
der  Nordinsel  und  denen  der  Südinsel  ist  dabei  kaum  ein  wesentlicher 
Untei*schied  zu  bemerken.  In  einigen  Merkmalen  allerdings  scheinen 
die  Bewohner  der  Nordinsel  etwas  mehr  nach  der  genannten  Richtung 
hin  abzuweichen,  als  die  der  Südinsel.  Das  würde  auch  mit  Scott's 
Ansicht  (S. 63)  übereinstimmen:  »The  Melanesian  characters  are  therefore 
more  accentuated  in  the  North  than  amongst  the  Natives  of  the  South 
Island.«  Vielleicht  würde  diese  Tatsache  bei  noch  größerer  Individuen- 
zahl schärfer  hervortreten.  Sehr  deutlich  aber  ist,  daß  die  Chatham- 
Insulaner  weit  mehr  nach  der  australoiden  Seite  hin  ausschlagen ,  als 
die  neuseeländischen  Gruppen.  Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  daß 
das  australisch-melanesische  Element  hier  reichlicher  vertreten  ist 

Das  gleiche  Resultat  ergeben  die  Kurven,  welche  wir  aus  den  von 
TiRNER  ('84,  S.  79)  gelieferten  Maßen  von  9  Maori-Männem  und  12  Frauen, 
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Mittel 


Abweichung  des 

Mittels  vom  Mittel 

unserer  Maori 

abs.  rel. 


1. 
2. 

3. 
4. 
5. 

7. 

8. 

9. 
10. 
U. 


Längen-Breiten-Index 

Längen-Höhen-Index 

Horizontal-Umfang 
Sagittal-Umfang 
Quer-Umfang 

Sagittal-Umfang 

Kleinste  Stirnbreite 
Größte  Schädelbreite 

Parietalbogen 

Frontaibogen 

Occipitalbogen 

Frontalbogen 

Gesichtslänge 
Jochbogenbreite 
Obergesichts-Index  (nach  Kollmann) 

Kiefer-Index 

Orbital-Index 


75 
72 

139 
81 
68 
96 
95 

75 

51 
96 
89 


—  1 

—  5 

—  17 

—  167 

+  2 

+   50 

—  5 

-   83 

+  1 

+    14 

i 

+  3 

!+   27 

—  3 

:  —  27 

1 

0 

0 

0 

—  1 

—  1 

0 

-  —    17 

—    12 

sowie  von  9  Chatham-Insulanern  (Fig.  15,  Taf.  XX  und  Fig.  16,  Taf.  XXI) 
gewinnen.  Auch  seine  Maori  enthalten  mehr  australoides  Blut,  als  die 
unsrigen.  Noch  w^eit  mehr  aber  ist  das  bei  seinen.  Chatham-Insulanern 
der  Fall,  deren  Annäherung  an  diesen  Typus  noch  größer  ist,  als  die 
der  von  Scott  beschriebenen  Gruppe. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  Poll's  Gruppe  (Fig.  17,  Taf.  XXI), 
welche  im  Längen  -  Breiten-Index ,  Längen-Höhen-Index  und  Gaumen- 
Index  stark  nach  der  australoiden  Seite  hin  ausschlägt,  aber  im  Ober- 
gesichts-, Orbital-  und  Kiefer-Index  ganz  auffallend  unserer  Maorigruppe 
gleicht.  EigentiimUcherweise  kommt  im  Kiefer-Index  die  größere  Ortho- 
gnathie dieser  Gruppe  nicht  zum  Ausdruck.  In  diesem  Merkmal  verhält  sich 
das  Material  der  verschiedenen  Autoren  recht  ungleich.  Turner 's  Moriori 
besitzen  einen  etwas  niedrigeren  Kiefer-Index,  als  unsere  Maori,  während 
Scott's  Serie  auch  in  diesem  Merkmale  nach  der  australoiden  Seite  neigt. 
Die  dargestellten  Abweichungen  (s.  Tabelle  S.  566)  von  Poll's  Chatham- 
Schädeln  sind  zweifellos  dem  Vorkommen  eines  australoiden  Elementes  zu- 
zuschreiben, das  PoLL  in  den  mesoorthokephalen  und  dolichoorthokephalen 
Individuen  verkörpert  sieht.  Unsere  Kurve  (Fig.  9,  Taf.  XX)  hat  uns 
gezeigt,    daß    eine   kraniologische   Unterscheidung   melanesischer   und 
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Poll's  Chatham-Insulaner. 


1.  Längen-Breiten-Index 

2.  Längen-Höhen-Index 
8.  Obergesichts-Index. 

4.  Orbital-Index       .     . 

5.  Kiefer-Index    .     .     . 

6.  Ganzer  Profilwinkel 

7.  Gaumen-Index     .     . 


Mittel 

Abweichunfc  d«^ 

Mittels  vom  Mittel 

unserer  Maori 

abs. 
-     1 

rel. 

75 

—     17 

73 

—  4- 

—  133 

51 

0 

0 

90 

0 

0 

97 

0 

0 

860 

+  2» 

4-    50 

83 

—  9 

—    »Kl 

australoider  Formen  nicht  durchführbar  ist.  Der  etwas  höhere  Längen- 
Höhen-Index  der  Melanesier  allein  berechtigt  wohl  nicht  dazu,  sie  als 
eine  andere  Rasse  zu  betrachten.  Aus  diesem  Grunde  möchten  wir 
Polls  Befund,  daß  auf  den  Ghatham-Inseln  die  auf  Neuseeland  vorkommen- 
den doHchohypsikephalen  Schädel  fehlen,  keine  allzu  große  Bedeutung 
beilegen.  Immerhin  bleibt  seine  Feststellung,  daß  die  Mesohypsikephalen 
beider  Stämme  sich  am  meisten  ähneln,  die  Mesooi-thokephalen  und 
DoUchoorthokephalen  aber  viel  weiter  voneinander  abweichen,  von 
größtem  Interesse:  seine  Deutung,  daß  dieses  Verhalten  auf  eine  erst 
spätere  Trennung  der  Mesohypsikephalen  beider  Inselvölker  hinweise, 
während  die  beiden  anderen  Formen  eine  längere  Periode  getrennter 
Entwicklung  hinter  sich  haben,  hat  viel  Wahrscheinliches  für  sich,  und 
würde  in  der  von  uns  auf  anderem  Wege  wahrscheinlich  gemachten 
Einwanderung  von  Polynesien!  in  die  von  australoiden,  bezw.  melane- 
sischen  Stämmen  wohl  seit  langer  Zeit  bewohnten  Gebiete  eine  un- 
gezwungene Erklärung  finden.  So  stimmen  also  Poll's  und  unsere 
Schlüsse  überein,  mit  dem  geringen  Unterschiede,  daß  wir  uns  das  Fest- 
land, wie  die  Inseln,  ursprünglich  von  einer  gleichartigen  Bevölkerung 
bewohnt  denken,  deren  wenig  veränderte  Reste  die  heutigen  Australier 
und  Melanesier  sind. 

Die  kraniologische  Untersuchung  ergibt  somit  eine  schöne  Über- 
einstimmung mit  den  Sagen  der  Eingeborenen,  welch  berichten,  daß 
sie  bei  ihrer  Einwanderung  von  »Hawaiki«  die  Inseln  von  einer  sehr 
dunkeln  Rasse  bevölkert  gefunden  hätten,  welche  teils  vernichtet  wurde, 
teils  in  dem  Volke  der  Sieger  aufging;  die  von  zwei  Untersuchern  mit 
ganz  verschiedenartigen  Methoden  gewonnenen  Resultate  sprechen  dafür, 
daß  das  australisch-melanesische  Element  wenigstens  zum  größeren  Teile 
erst  auf  den  neubesiedelten  Inseln  vorgefunden  und  aufgenommen 
wurde. 
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Daß  die  Mischung  nicht  liberall  in  gleicher  Weise  sich  vollzog, 
sondern  ein  bald  mehr,  bald  weniger  homogenes  Produkt  lieferte,  davon 
zeug^t  nicht  nur  das  etwas  verschiedene  Verhalten  der  von  den  einzelnen 
Beobachtern  untersuchten  Gruppen,  sondern  auch  die  durch  vox  Llschan 
('07,  S.  248)  hervorgehobene  Tatsache,  daß  sich  zwischen  mehreren  Merk- 
malen Korrelationen  feststellen  lassen,  die  a  priori  nicht  zu  vermuten 
wären,  so  z.  B.  daß  die  längsten  Schädel  geringere  Kapazitäten  be- 
sitzen, als  die  kürzesten,  ein  Verhalten,  das  bei  den  Maorifrauen  mehr 
hervortritt,  als  bei  den  Männern,  und  durch  von  Luschan  dahin  gedeutet 
wird,  daß  »sich  bei  dem  rassenmäßigen  Aufbau  der  heutigen  Neusee- 
länder Langschädel  mit  kleinerer  und  Kurzschädel  mit 'größerer  Hirn- 
kapsel beteiligt  haben.«  Eine  andere  derartige  Korrelation  findet  der- 
selbe Autor  zwischen  Längen-Breiten-  und  Nasen-Index,  indem,  aller- 
dings nur  bei  den  Frauen,  die  längeren  Schädel  den  höheren,  die  breiten 
den  niedrigeren  Nasen -Index  besitzen.  Ähnhche  Verhältnisse  finden 
sich  offenbar  auch  auf  anderen  Inseln;  so  entsprechen  auch  bei  v.  Luschan's 
Marquesas  -  Schädeln  ^den  breiteren  Schädeln  ganz  regelmäßig  auch 
die  schmäleren  Nasen  und  die  schmaleren  Obergesichter«,  während  in 
der  Tahiti-Gruppe,  wenigstens  bei  den  Männern,  ein  umgekehrtes  Ver-^ 
halten  konstatiert  wird. 

Turner's  Sandwich-Insulaner. 


1.  Längen-Breiten-Index 

2.  Längen-Höhen-Index 
Horizontal- U  mfang 

Sagittai-Cmfang 
Quer-Umfang 
Sagittal-Umfang 
Parietalbogen 
Frontalbogen 
Occipitalbogen 
Frontalbogen 

7.  Obergesichts-Index 

8.  Orbital-Index     .     .     . 
Gesichtslänge 

Jochbogenbreite 
Kiefer- Index      .     .     . 


8. 


o. 


f>. 


9. 
10. 


Mittel 


76 
188 

88 

99 

94 

49 
90 

78 

99 


Abweichung  des 

Mittels  vom  Mittel 

unserer  Maori 

abs.  rel. 


+  14 
—  88 


+  1        +2 


-8 


2 

0 

-^-2 


—  bO 

+  o5 

—  86 

—  40 

0 

+  48 
-r  50 


Auch  eine  Gruppe  von  88  Sandwich-Insulanern  von  Oahu,  deren 
Maße  wir  Tirmoh  ('84,  S.  66)  verdanken,  zeigt  den  polynesischen  Typus 
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nicht  so  rein,  wie  unsere  Maori,  sondern  neigt  (Fig.  18,  Taf.  XXI)  im 
i^ängen-Höhen- Index,  im  Verhältnis  des  Horizontalumfanges  und  ebenso 
des  vertikalen  Quer-Umfanges  zum  sagittalen,  des  Parietal-  und  Occi- 
pitalbo^ens  zum  Frontalbogen,  der  Gesichtslänge  zur  Jochbogenbreite 
und  dem  Kiefer-Index  nach  der  melanesischen  Seite,  so  daß  wir  auch 
hier  eine,  wenn  auch  geringe  Beimischung  solcher  Elemente  vermuten 
mllssen.  Aber  diese  Beeinflussung  ist  entschieden  geringer,  als  in  den 
von  8cc)TT  und  von  Türner  untersuchten  Maorigruppen. 

Anderei-seits  scheint  die  von  allen  Beobachtern  erwähnte  helle 
Varietät  der  Bewohner  von  Neuguinea  ihr  Vorhandensein  einer  poly- 
nesischen  Beimischung  zu  verdanken.  Boürgarel  ('60,  S.  286)  sagt: 
*()n  est  ...  force  d'admettre,  que  le  Cal^donien  de  la  variet^  jaune 
se  rapproehe  beaucoup  plus  du  Polynesien  au  moins  sous  le  rapport 
du  er  Aue,  que  du  Caledonien  de  la  vari^t^  noire.« 

Der  Schluß,  welchen  uns  die  gewonnenen  Resultate  zu  ziehen  er- 
lauben, ist  die  Bestätigung  einer  Annahme,  für  welche  auch  ethnolo- 
gische und  linguistische  Gründe  zu  sprechen  scheinen :  PoljTiesier,  Mela- 
nesier  und  Australier  stellen  eine  Mischungsreihe  dar,  deren  relativ  reine 
Endglieder  in  Australien  einerseits  und  auf  den  nordöstlichen  Inseln 
Polynesiens  andererseits  zu  suchen  sind.  Zwischen  ihnen  liegen  Misch- 
formen verschiedener  Zusammensetzung.  In  den  Bewohnern  Neusee- 
lands überwiegt  das  polynesische  Element  bei  weitem.  Aber  die  Mi- 
schung ist  nicht  ganz  homogen,  so  daß  stellenweise  der  australische 
bezw.  melanesische  Einschlag  deutlicher  hervortritt. 


Nach  Abschluß  dieser  Untersuchungen  gingen  dem  Anthropologi- 
schen Institut  noch  drei  Maori- Schädel  zu,  deren  Fundorte  wie  folgt 
bezeichnet  sind. 

No.  1186  Maori,  Ngapuhi  tribe,  Whangaroa,  North  Id.    End  of  18th 

Century. 
Xo.   1187  Maori,  bezeichnet  wie   1186. 

No.  1188  Maori,  Atiawa  tribe,  near  Waiharakeke,  Kawhia,  N.  Z. 
In  coffin  of  fem  stems. 
Die  absoluten  Maße  dieser  Schädel  sind  unserer  Tabelle  beigefügt. 


VII.  Unterkiefer. 

Es  standen  mit  18  Unterkiefer  zur  Verfügung,  von  denen  aber  nur 
5  zu  den  mit  gleicher  Nummer  bezeichneten  Schädebi  passen.  Die- 
selben sind  in  der  Tabelle  mit  einem  *  versehen. 
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Mehrere  Unterkiefer  weisen  die  vielgenannte  Schaukelform  auf, 
Avelche  als  charakteristisch  für  Maori  angesehen  wird.  Das  ist  beson- 
ders beiNo.  16,  919,  923,  R,  1139,  1140  der  Fall.  Am  ausgesprochen- 
sten ist  diese  Form  bei  No.  1139  (Fig.  11,  Taf.  XVII).  Hier  fehlt  nicht 
nur  die  vordere  Einziehung  des  Unterrandes,  sondern  es  ist  eine  be- 
trächtliche Konvexität  desselben  vorhanden.  Mit  dem  Cyclometer  (siehe 
Anhang)  gemessen,  beträgt  dieselbe  an  der  Stelle,  wo  sich  sonst  die 
Einziehung  zu  finden  pflegt,  auf  beiden  Seiten  10,  d.  h.  die  Konvexität 
besitzt  einen  Krümmungsradius  von  10  cm. 

Stahr  ('06,  S.  74)  »möchte  den  Maori  -  Unterkiefer  als  Merkmal 
einer  tiefer  stehenden  Rasse  in  Anspruch  nehmen«.  Diese  Annahme 
ist  mir  durchaus  nicht  wahrscheinlich.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  von 
<len  beiden  Elementen,  die  das  Volk  der  Maori  zusammensetzen,  das 
melanesische  zweifellos  primitiver.  Aber  gerade  bei  Melanesiern  scheint 
der  schaukeiförmige  Unterkiefer  weniger  häufig  zu  sein.  Von  13  Papuas 
(die  der  hiesigen  Sammlung  leider  erst  nach  Abschluß  dieser  Unter- 
suchung zugingen)  besitzt  nur  einer  einen  Unterkiefer  mit  deutlicher 
Konvexität,  ein  zweiter  einen  solchen  mit  nahezu  gerader  Unterkante. 
Bei  den  übrigen  ist  der  Processus  anguli  mandibulae  gut  ausgesprochen, 
bei  einem  sogar  exzessiv  ausgebildet.  Die  primitivere  Rasse  scheint 
demnach  nicht  Träger  jenes  Merkmales  zu  sein.  Bedeutend  wahrschein- 
licher ist  mir  eine  Annahme,  die  Staub  am  Schlüsse  der  genannten 
Arbeit  andeutet,  daß  ein  kompensatorisches  gegenseitiges  Eintreten  von 
Masseter  und  Temporaiis  die  Form  des  Unterkiefers  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  beeinflußt.  Vielleicht  spricht  der  grazile  Bau  des 
Jochbogens  für  eine  geringere  Ausbildung  des  Masseter  beim  Maori.  Die 
Frage  wäre  natürlich  nur  an  einer  großen  Serie  von  Schädeln  mit  zu- 
i'ehörisren  Unterkiefern  zu  lösen. 


VIII.  Skelete. 

Von  Skeleten  sind  leider  nur  zwei  annähernd  vollständige  weib- 
liche vorhanden,  sowie  einige  einzelne  Femora,  Tibien  und  Ulnae.  Mit 
welchen  Schädeln  die  Skelete  zusammen  gefunden  wurden,  ließ  sich 
leider  nicht  mehr  feststellen.  In  Rücksicht  auf  dieses  geringe  Material 
und  die  Tatsache,  daß  Maori-Skelete  schon  mehrfach  beschrieben  wur- 
den, begnüge  ich  mich  mit  einer  Angabe  ihrer  Maße  und  Erwähnung 
der  auffallendsten  Eigentümlichkeiten.  Skelet  257  zeigt  an  mehreren 
Gelenken  die  Spuren  einer  chronischen  Arthritis,  die  am  linken  Hüft- 
gelenk zu  schwerem  Veränderungen  gefühi-t  hat  und  die  als  Arthritis 
defomians  zu  bezeichnen  wäre.  Doch  hat  man  gerade  am  Hüftgelenk 
den  Eindruck,  daß  stellenweise  auch  Einschmelzungsprozesse  Platz  ge- 
griffen haben.    Die  Entzündung  hat  jedoch  an  anderen  Gelenken,  z.  B. 
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den  Articulationes  sacro-iliacae  nur  synostotische  Verwachsungen  ohne 
Einschmelzung  hervorgerufen. 

Auch  bei  Skelet  256  beweisen  zahlreiche  Exostosen  an  den  Ge- 
lenkverbindungen der  Wirbelsäule  das  Bestehen  einer  chronischen  ossi- 
fizierenden Periostitis. 

Solche  Veränderungen  scheinen  auch  bei  den  verwandten  Be- 
wohnern der  Cihatam-Inseln  nicht  selten  zu  sein.  Sie  werden  von  Dück- 
woRTH  ('00,  S.   142)  und  von  Füll  ('08,  S.  86)  erwähnt. 

Außer  diesen  Skeleten  sind  noch  4  einzelne  Femora,  von  denen 
No.  1565  und  1566  wahrscheinlich  zusammengehören,  und  2  Tibiae  vor- 
handen. Ein  Teil  dieser  Knochen  wurde  einem  aus  der  Zeit  des  Kanni- 
bahsmus  unter  den  Maori  stammenden  Ofen  entnommen  und  weist  be- 
trächtliche Schädigungen  (Verkrümmung,  Risse)  auf,  die  wohl  als  Wir- 
kung starker  Hitze  und  darauf  folgender  athmosphärischer  f^inflüsse  an- 
zusehen sind. 

Das  Kreuzbein  von  256  besteht  aus  6  Wirbeln,  dem  25.  bis  30.  Ge- 
samtwirbel. Der  25.  ist  nur  rechtsseitig  mit  dem  26.  verwachsen  und 
nimmt  an  der  Bildung  der  Gelenkfläche  teil.  Der  Körper  des  25.  ist 
von  dem  des  26.  Wirbels  durch  einen  breiten  Spalt  getrennt,  der  durch 
eine  dicke  Zwischenwirbelscheibe  ausgefüllt  war. 

Am  Becken  257  fällt  der  ganz  besonders  weite  Angulus  subpubicus 
auf,  der  aber  zweifellos  durch  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Hüftgelenkes  und  damit  des  ganzen  Beckens  beeinflußt  ist. 

Der  Oberarm  bietet  kaum  etwas  bemerkenswertes.  Er  ist  schlank 
gebaut,  die  Muskelleisten  sind  gut  markiert.  Der  dreieckige  Querschnitt 
im  unteren  Drittel  ist  scharf  ausgesprochen. 

Der  Glaviculo-Humeral-Index  beträgt  im  Mittel  44,5,  kommt  aUo 
dem  von  Scott  ('93,  S.  52)  gefundenen  Mittehvei-t  von  45,8  ziemlich 
nahe. 

Bei  beiden  Individuen  ist  der  Index  links  höher  als  rechts,  ein 
Befund,  der  mit  demjenigen  Scott's  übereinstimmt. 

Der  Radio-Humeral-Index  beträgt  im  Mittel  73,9,  ein  recht  niedriger 
W^ert  im  Vergleich  mit  dem  von  Scott  ('93,  S.  53)  angegebenen  Mittel- 
wert von  77,8,  um  so  mehr,  als  sein  Minimum  von  72,8  durch  den 
linksseitigen  Index  unseres  Individuums  257  mit  72,3  noch  unterboten 
wird.  Diese  niederen  Werte  erklären  sich  wohl  daraus,  daß  beide 
Skelete  weibUch  sind.  Auch  Scott  findet  den  Radio-Humeral-Index 
beim  Weib  niedriger,  als  beim  Mann.  Der  Unterschied  beträgt  in  seiner 
Serie  mehr  als  vier  Einheiten.  Er  glaubt  eine  Bestätigung  dieser  Tat- 
sache aus  Topinard's  (77,  S.   1043)  Ziffern  entnehmen  zu  können. 

Am  Femur  sind  außer  der  schlanken,  am  unteren  Ende  sich  plötz- 
lich verbreiternden  Diaphyse  zwei  Merkmale  besonders  bemerkenswert. 
Erstens  die   beträchtliche  Platymerie.     Der   Index   des  Diaphysenqner- 
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Schnittes  beträgt  an  der  Stelle  der  ausgesprochensten  Platymerie  bei 
8  Femora  im  Mittel  68,1.  Scott  ('94,  S.  55)  fand  diesen  Index  bei 
50  Oberschenkeln  im  Mittel  =  64,3.  Nach  Martin  ('93,  S.  41)  beträgt 
derselbe  für  Feuerländer  66,9,  für  Schweizer  84,6. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  starke  Torsion  sämtlicher  Femora» 
Bei  Beschreibung  des  Senoi  Femur  erwähnt  Martin  ('n5,  S.  625)  bereits, 
daß  er  an  Maori -Oberschenkeln  eine  Torsion  bis  zu  42"  maß.  Aus 
unserer  Tabelle  geht  hervor,  daß  dieselbe  am  rechten  Femur  des  gleichen 
Individuums  (256)  sogar  47^  beträgt.  Diesen  Winkel  fand  Martin  für 
Senoi  =  23"— 30^  für  Feuerländer  im  Mittel  =  18,3",  für  Europäer 
=  8^^  Bei  den  4  Maori-Femora,  deren  Torsion  meßbar  ist,  beträgt  ihr 
Älittel  39,7^,  ein  Wert,  der  von  anderen  Rassen  wohl  selten  erreicht 
wird.  Auch  Scott  bemerkt,  daß  dieser  Winkel  größer  sei  als  bei  Euro- 
päern, hat  denselben  aber  leider  nicht  gemessen. 

An  den  Tibien  des  Skeletes  256  fällt  eine  beträchtliche  Krümmung 
der  Diaphyse  auf.  Ich  berechnete  einen  Sehnen-Höhen-Index  für  die 
Krümmung  der  Vorderkante  nach  der  im  Anhang  (S.  579)  genauer 
angegebenen  Weise  und  fand  denselben  rechts  —  3,2,  links  =  3,5.  Des 
Vergleiches  wegen  sei  erwiihnt,  daß  die  von  Manouvrier  ('88,  S.  506) 
abgebildete  Tibia  einen  solchen  Index  von  ca.  3,5,  die  von  P.  und  F. 
Sabasin  ('93,  Taf.  XXXII)  wiedergegebenen  Wedda-Tibien  Indices  von 
ca.  3,5  und  4,7  liefern,  soweit  sich  an  den  verkleinerten  Abbildungen 
ermitteln  Inßt. 

Dagegen  ist  die  Krümmung  bei  Skelet  257  sehr  gering  (1,06  bezw. 
0,7)  und  auch  bei  1567  nur  m^ßig. 

Die  Platyknemie  ist  bei  unseren  Tibien  lange  nicht  so  ausgesprochen, 
wie  bei  den  von  Scott  untersuchten.  Der  Index  cnemicus  betrug  in 
seiner  Serie  von  54  Tibien  im  Mittel  64,2,  während  unser  Mittelwert 
bei  72,7  Hegt. 


Anhang. 

Besonderheiten  der  Technik. 

Von  den  Maßen,  welche  in  der  vorhergehenden  Untersuchung 
benutzt  wurden,  bedürfen  mehrere  einer  genaueren  Eiklärung.  Im  all- 
gemeinen hielt  sich  Verfasser  allerdings  an  die  in  der  deutschen  Schule 
gebräuchHchen  Methoden;  doch  erwiesen  sich  einige  Ausnahmen  als 
zweckmäßig  und  femer  wurden  einige  Maße  hinzugefügt,  welche  für 
den  spezifischen  Fall  als  wertvoll  erschienen. 

Die   Kapazität   wurde   in   üblicher  Weise   mit  Hirse   gemessen. 

Als  Schade  Hänge  wurde  die  größte  Lunge  von  der  Glabella 
zum  vorstehendsten  Punkte  des  Hinterhauptes  verwendet.   In  der  Tabelle 
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wurden  auch  die  gerade  Schädellänge  (projiziert  auf  die  Frankfurter 
Horizontale),  die  Intertuberallänge  und  die  Nasion-Inion-LSnge  gegeben. 

Die  S  c  h ä  d  e  1  b  a  s  i  s  1 H  n  g  e  wurde  in  bekannter  Weise  vom  Nasion 
zum  Basion  gemessen,  die  Hinterhauptslänge  nach  Virchow  auf 
<lie  Frankfurter  Horizontale  projiziei-t. 

Die  größte  Schädelbreite  und  die  Breite  zwischen  den 
Tubera  parietal ia  bedürfen  keiner  ErlMuterung. 

Als  Hinterhauptsbreite  wurde  der  Abstand  der  beiden  Asterien 
gemessen. 

Die  Breite  über  den  Gehörgängen  wurde  auf  jener  Leiste 
gemessen,  in  welche  der  Ansatz  des  Jochbogens  ausläuft. 

Als  Breite  derCoronalnaht  bezeichnen  wir  die  größte  Breite 
derselben,  unabhängig  von  der  Lage  der  Stephanien,  als 

Schädelbasisbreite  den  Abstand  der  Spitzen  der  beiden 
Processus  mastoidei. 

Die  Messung  der  kleinsten  Stirnbreite  und  der  Basion- 
Bregma-Höhe  ist  als  bekannt  vorauszusetzen. 

Die  Ohrhöhe  w^urde  (natürlich  projektivisch  auf  die  Medianebene) 
über  dem  Bregma  gemessen,  ebenso  der  vertikale  Qu  er- Umfang 
zwischen  den  beiden  Punkten,  welche  wir  zur  Messung  der  Breite  über 
den  Gehörgängen  benützt  haben, 

der  Horizontalumfang  über  die  Glabella  und  den  hervorragend- 
sten Punkt  des  Hinterhauptes. 

Der  Sagittal- Umfang  wurde  in  der  Medianebene  vom  Nasion 
zum  Opisthion  gemessen. 

Der  medianen  Sagit talkurve  wurde  besondere  Aufmerksam- 
keit geschenkt  im  Hinblick  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Rassen-Diagnose. 
Dieselbe  ist  von  so  vielen  Beobachtern  gewürdigt  worden,  daß  wir 
darauf  wohl  nicht  näher  einzugehen  brauchen.  Man  hat  die  verschie- 
densten Merkmale  dieser  Kurve  für  den  genannten  Zweck  benützt. 
Man  hat  eine  ganze  Reihe  von  Sehnen  in  die  Kurve  eingezeichnet  und 
die  Winkel  gemessen,  w  eiche  sie  miteinander  bilden,  man  hat  die  Krüm- 
mung einzelner  Abschnitte  durch  das  Verhältnis  des  Bogens  zur  Sehne 
ausgedrückt;  und  es  hat  sich  deuthch  gezeigt,  daß  die  gewonnenen 
Resultate  für  die  Rassen  -  Diagnose  wertvoll  sind.  Immerhin  läßt  uns 
auch  die  zuletzt  genannte  Methode  zuweilen  im  Stich,  worauf  Verfasser 
einer  früheren  Publikation  ('07,  Bd.  X  dieser  Zeitschr.,  S.  495)  hin- 
fi:ewiesen  hat. 

Es  wurden  deshalb  zur  CUiarakterisierung  der  Krümmungsverhält- 
nisse die  Krümnmngs werte  benützt,  die  bekanntlich  als  die  reziproken 
Werte  der  Krümmungsradien  zu  definieren  sind.  Dieselben  wurden 
vermittelst  des  an  genannter  Stelle  beschriebenen  Cyclometers  gemessen. 
Hier  genügt  der  Hinwei»,  daß  dieses  Instrument  mit  drei  Punkten  auf 
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die  zu  messende  Krümmung  aufgesetzt  wird  und  den  Krümmungsweii: 
der  zwischen  diesen  Punkten  liegenden  Strecke  direkt  angibt.  Wenn 
wir  im  folgenden  von  Krümmung  an  einer  bestimmten  Stelle  sprechen, 
so  verstehen  wir  darunter  den  Krümm ungs wert,  welchen  wir  ablesen^ 
wenn  das  Instrument  mit  seiner  mittleren  Spitze  auf  den  betreifenden 
Punkt  aufgesetzt  wird. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  die  Krümmung  des  Stirnbeines  in  sechs 
Punkten  gemessen,   welche  in  gleichen   Abständen   zwischen  Glabella 
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Fig.  3. 


und  Bregma  liegen.  Ebenso  die  Krümmung  im  Bregma  selbst,  die 
Krümmung  der  Sagittalnaht  in  fünf  Punkten,  die  Krümmung  im  Lambda 
und  in  zwei  Punkten  der  Oberschuppe  des  Occipitale.  Die  Unterschuppe 
ist  meist  so  unregelmäßig  gestaltet,  daß  man  von  einer  einheitlichen 
Krümmung  nicht  sprechen  kann.  Überall  wo  kleine  lokale  Unebenheiten 
die  Messung  stören  könnten,  gleiche  ich  diese  durch  ein  aufgelegtes 
Stahlbandmaß  aus.  Die  gewählten  Stellen  sind  in  obenstehender  Kurve 
des  Schädels  R  mit  ihren  Krümmungswerten  bezeichnet  (s.  Textfig.  3).  Die 
so  gewonnenen  Krümmungswerte  sind  auf  Seite  592  gegeben.  Aus  den 
Krümmungswerten  eines  Punktes  bei  verschiedenen  Schädeln  können 
wir  ebenso,  wie  aus  anderen  Merkmalen,  Mittelwerte  etc.  berechnen, 
kurz,  wir  können  sie  in  der  gleichen  Weise  behandeln,  wie  wir  mit 
den  übrigen  Merkmalen  verfuhren. 
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Bestimmen  wir  also  Mittelwerte,  Variationsbreiten  und  relative  Ab- 
weichungen einzelner  Individuen,  so  erhalten  wir  für  Schädel  500  auf  der 
Basis  der  Neuseeländer  die  in  Fig.  19  (Taf.  XXI)  wiedergegebene  Kur\  e. 

Die  gestrichelte  Linie  bedeutet  wieder  unseren  zweifelhaften  Schädel. 
Es  zeigt  sich,  daß  die  Abweichung  der  gestrichelten  Kurve  von  der  Maori- 
gruppe  recht  beträchtlich  ist.  Auf  der  nächsten  Tafel  ist  das  gleiche  Ver- 
fahren mit  unserer  Australiergruppe  als  Basis  angewendet.  Man  erkennt 
sofort,  daß  die  Abweichung  hier  viel  geringer  ist.  Stellen  wir  das  Mittel 
der  Abweichung  unseres  zu  prüfenden  Schädels  von  der  Gruppe  der 
Maori  und  von  der  Gruppe  der  Australier  fest,  so  finden  wir,  daß  er 
von  den  Maori  im  Mittel  um  130,77o  der  Variationsbreite  abw^eicht,  von 
der  Gruppe  der  AustraUer  um  87,8^\/o.  Da  es  sich  nun  nur  um  eine 
Differential-Diagnose  zwischen  Maori  und  Australier  handeln  kann,  be- 
trägt nach  den  Krümmungsverhältnissen  der  Sagittalkur\'e  die  Wahr- 
scheinUchkeit  seiner  Zugehörigkeit  zu  den  Australiern  60^Vo  gegenüber 
40 7o  für  Maori.  Daß  der  Schädel  in  der  Tat  einem  Austraher  oder 
Melanesier  angehört,  haben  wir  im  vorhergehenden  aus  einer  Reihe  von 
24  verschiedenen  Merkmalen  nachgewiesen.  Die  Übereinstimmung  ist 
so  weitgehend,  daß  darüber  kein  Zweifel  existieren  kann.  Des  Inter- 
esses wegen  ist  in  unser  Schema  noch  die  entsprechende  Kurve  eines 
ganz  andersartigen  Schädels  eingezeichnet,  nämhch  des  Neandertalers 
{punktiert).  Dabei  ergibt  sich  die  interessante  Tatsache,  daß  er  vom 
Maori  um  120^0,  vom  Australier  um  llG^o  der  Variationsbreite  sich 
entfernt.  Die  Krümmungswerte  des  Neandertalschädels  maß  ich  (nach 
dem  Gipsabguß)  wie  folgt: 
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Es  ist  leicht,  aus  unserer  Kurve  die  bekannten  EigentümHchkeiten 
der  Sagittalkurve  dieses  Schädels  herauszulesen. 

Ebenso,  wie  wir  für  verschiedene  Individuen  einen  Mittelwert  aus 
den  Krümmungswerten  eines  Meßpunktes  berechnen  können,  so  können 
wir  auch  mehrere  hintereinander  hegende  Meßpunkte  des  gleichen  Schädels, 
z.  B.  sämtHche  Punkte  des  Frontal-,  Parietal-  oder  Occipital - Bogens 
zusammenfassen  und  so  die  durchschnittliche  Krümmung  des  betreflfen- 
den  Bogens  berechnen.  Dieser  Mittelwert  wird  uns  besser  als  ein 
Krümmungs-Index  über  die  vorhandene  Krümmung  orientieren.  Solche 
Werte  haben  wir  in  unserer  früher  durchgeführten.  Vergleichung  als 
Merkmale  benützt.     Ich  fand  sie  für: 
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Frontale 

Parietale 

Occipitale 

Maori 

11 

12 

14 

Australier     .     .     . 

11 

10 

17 

Neandertal    .     .     . 

6 

8 

19 

Aus  diesen  Unsersuchungen  scheint  mir  hervorzugehen,  daß  die 
absoluten  Krümmungswerte  zuweilen  recht  wohl  geeignet  sind,  als 
Merkmale  für  die  Rassen diagnose  verwendet  zu  werden. 

Als  Occipitalwinkel  wurde  der  Winkel  gemessen,  welchen  die 
Occipitalsehne  (Opisthion-Lambda)  mit  der  Schädelbasis  (Nasion-Basion) 
bildet. 

Der  Winkel  des  Foramen  magnum  wird  durch  die  Linie 
Basion-Opisthion  und  die  Verlängerung  der  Schädelbasis  gebildet. 

Die  Entfernung  Pterion-Asterion  wurde  mit  dem  Gleitzirkel 
von  dem  Punkte,  in  welchem  Frontale,  Parietale  und  großer  Keilbein- 
tlügel  zusammentrefiFen,  bis  zum  Asterion  gemessen. 

Die  Obergesichtshöhe  wurde  von  Nasion  zum  Alveolarpunkt 
i|:emessen,  die  Länge  des  Nasenfortsatzes  des  Stirnbeins  vom 
Mittelpunkt  einer  Linie,  welche  die  Oberrander  beider  Augenhöhlen  ver- 
bindet, zum  Nasion,  die  Nasen  höhe  vom  letzteren  Punkte  zum  Unter- 
rande der  Nasenhöhle  (Mitte  der  Verbindungslinie  der  beiden  tiefsten 
Punkte). 

Die  Länge  der  Nasalia  am  medialen  Rand  wurde  mit  dem  Gleit- 
zirkel gemessen. 

Um  die  Ausbildung  der  G  labe  IIa  zu  charakterisieren,  wurden  zwei 
Maße  genommen.  Wir  pflegen  eine  Glabella  stark  zu  nennen,  wenn 
sie  in  horizontaler  Richtung  weit  über  das  Nasion  hervorragt.  Aber 
wenige  Messungen  überzeugen  uns,  daß  dieses  Maß  allein  nicht  genügt. 
Auch  eine  beträchtlich  hervon-agende  Glabella  erscheint  schwach,  wenn 
ihr  hervon^agendster  Punkt  hoch  über  dem  Nasion  liegt.  Wir  müssen 
also  die  Entfernung  dieses  Punktes  vom  Nasion  sowohl  in  horizontaler, 
wie  in  vertikaler  Richtung  projektivisch  messen.  Diese  beiden  Maße  wur- 
den gleichzeitig  durch  das  nachstehend  abgebildete  Gleitmaß  (Textfig.  4) 
erhalten.  Der  Schädel  wird  in  die  Ohr-Augenebene  eingestellt,  der  eine 
Schenkel  in  wagrechter  Lage  an  das  Nasion  gehalten  und  der  andere 
verschoben,  bis  er  die  Glabella  berührt.  Das  horizontale  Maß,  der 
Glabella- Vorsprung,  wird  am  Rande  des  Schiebers  abgelesen,  das  ver- 
tikale, die  Glabella-Höhe,  am  Berührungspunkt  der  senkrechten  Skala 
mit  der  Glabella.  Als  Kriterium  für  die  Stärke  der  Glabella  berechnen 
wir  den  Index: 

, Vorsprung  X  100 

Höhe^ 
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Dieser  Index  ist  für  eine  schwache  Glabella  klein ,  für  eine  stark 
ausgebildete  groß.  Immerhin  ist  diese  von  der  Einstellungsebene  ab- 
hängige Bestimmung  nur  als  ein  Notbehelf  zu  bezeichnen,  eine  bessere 
Methode  bleibt  zu  wünschen. 

Die  Gesichtslä.nge  ist  durch  die  Strecke  Basion- Alveolarpunkt 
gegeben,  die 

Jochbogenbreite  an  der  Stelle  der  größten  Ausladung  gemessen. 

Die  obereGesichtsb  reite,  für  deren  Messung  die  Spitzen  des 
(ileitzirkels  an  die  äußersten  Punkte  der  Frontojugalnaht  angelegt  wur- 
den, stimmt  nahezu  überein  mit  der  äußeren  Biorbitalbreite  der 


Fig.  4. 

englischen  Autoren,  welche  als  größte  Breite  des  Frontale  an  oder  über 
der  Frontojugalnaht  definiert  wird.  Wir  haben  die  letztere  deshalb  be- 
rücksichtigt, weil  sie  beim  Austraher  etwas  größer  ist,  als  das  vorher- 
genannte Maß,  und  deshalb  besser  geeignet,  im  Vergleich  mit  der 
kleinsten  Stimbreite  die  Schläfen-Einziehung  wiederzugeben. 

Die  Mittelgesichtsbreite  wurde  nach  der  von  Virchow  ge- 
gebenen Definition  gemessen. 

Die  innereBiorbital  breite  (Bimalarbreite)  wird  gebildet  durch 
die  Entfernung  der  äußeren  Augenhöhlenränder. 

Die  Nasomalar breite  verbindet  die  gleichen  Punkte  über  den 
tiefsten  Punkt  des  Nasenrückens  hinweg. 

Die  Nasenbreite  und  die  kleinste  Breite  beider  Nasen- 
beine sind  kaum  mißzu verstehende  Maße. 
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Für  die  Interorbitalbreite  wurden  zwei  verschiedene  Maße 
genommen ;  unter  a  das  bisher  in  der  deutschen  Schule  gebräuchhche, 
welches  die  beiden  Lacrimalpunkte  verbindet,  und  unter  b  das  von 
Herrn  Professor  Martin  vorgeschlagene  und  in  der  Dissertation  von 
Th.  Wolfp  ('06)  begründete,  welches  den  Maxillofrontalpunkt  benützt, 
jenen  Punkt,  in  welchem  der  Augenhöhlenrand  die  Maxillofrontalnaht 
schneidet*.  Folgerichtig  mußten  auch  für  die  Orbitalbreite  die  beiden 
entsprechenden  Maße  gegeben  werden,  und  ebenso  zwei  den  verschie- 
denen Messungen  entsprechende  Orbital  -  Indices.  Über  die  Verände- 
rungen, welche  die  Gruppeneinteilung  der  Indices  bei  Anwendung  der 
neuen  Maße  erleidet,  vergleiche 
man  die  schon  angeführte  Arbeit 
von  Th.  Wolff. 

Die  Orbitaltiefe  wurde 
vermittelst  des  Orbitometers  ge- 
messen. 

Die  Maxillarlänge  wurde 
vom  Alveolarpunkt  bis  zu  einer 
Linie  gemessen,  welche  die  Hinter- 
ränder der  Alveolarfortsätze  ver- 
bindet, die  Maxillarbreite  am 
zweiten  Molar.  Die  größteAl- 
veolarbreite  wurde  gemessen, 
wo  sie  sich  fand,  unabhängig  von 
der  Zahnreihe. 

Gaumenlänge  und  Gau- 
menbreite wurden  ebenso,  wie  der 

ganze  Profilwinkel,  der 

Mittelgesichtswinkel 
und  der 

Alveolarwinkel  nach  den  Maßgaben  der  deutschen  Schule  ge- 
messen. 

Von  den  Maßen  des  Unterkiefers  bedürfen  nur  wenige  einer  Er- 
läuterung. Die  Kieferhöhe  wurde  nach  Stahr's  ('06)  Vorgehen  am 
Außenrand  der  Alveole  des  zweiten  Molars  gemessen.  Wo  starker 
Schwund  des  Alveolarteiles  die  Höhe  verringert  hatte,  wurde  das  Maß 
nicht  genommen. 

Die  Kieferdicke  wurde  nach  den  Angaben  des  gleichen  Autors 
in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Molars  gemessen. 

Zur  Bestimmung  des  Astwinkels  und  des  Kinnwinkels  diente 
Török's  Gnathometer. 

Die  Messungen  der  Wirbelsäule  beschränkten  sich  auf  die 
Wirbelkörper.    Die  angeführten  Maße  sind  ohne  weiteres  zu  verstehen. 
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Die  Vertikal-  und  Sagittalmaße  wurden  natürlich  in  der  Medianebene 
genommen;  die  Ausdrücke  anterior  und  posterior  sind  gleich- 
bedeutend mit  cranial  und  caudal. 

Bezüglich  des  Kreuzbeins  kann  auf  die  Arbeit  von  G.  Radlauer 
(*08)  verwiesen  werden. 

An  der  Scapula  wurde  die  ganze  Länge  (1  in  vorstehender  Text- 
figur 5)  vom  Angulus  superior  zum  Angulus  inferior  gemessen,  die  Breite 
(b)  von  dem  Punkte,  wo  die  Spinalachse  den  Vertebralrand  schneidet, 
zur  Mitte  des  Unterrandes  der  Gelenkfläche. 

Die  Infraspinallänge  und  Supraspinallänge  (i  und  S) 
wurden  einerseits  direkt  gemessen,  vom  Schnittpunkt  der  Spinalachse 
mit  dem  Vertebralrand  zum  Angulus  inferior  bezw.  superior,  anderer- 
seits in  Projektion  auf  die  ganze  Länge  (i^  und  S,). 

Der  Winkel  der  Spinalachse  mit  der  ganzen  Länge  (a)  und 
mit  dem  Infraspinalrand  (ß)  wurde  durch  Visieren  mit  dem  durchsich- 
tigen Transporteur  gemessen. 

An  der  Glavicula  wurde  die  Länge  auf  dem  Meßbrette,  der 
Umfang  in  der  Mitte  mit  dem  Bandmaß  gemessen. 

Humerus.  Die  größte  Länge  wurde  auf  dem  Meßbrett  be- 
stimmt, ebenso  die  obere  und  untere  Epiphysenbreite,  wobei 
Caput  und  Epicondyl.  medialis  dem  Rand  des  Meßbrettes  anlagen.  Der 
kleinste  Umfang  in  der  unteren  Hälfte  des  Knochens. 

Als  Querdurchmesser  des  Kopfes  wurde  derjenige  Durch- 
messer, welcher  bei  senkrechter  Stellung  des  Humerus  horizontal  liegt, 
von  Rand  zu  Rand  der  Gelenkfläche  gemessen  (Gleitzirkel)  als  Höhen- 
durchmesser  der  zum  vorigen  senkrechte,  ebenfalls  von  Rand  zu  Rand 
der  Gelenkfläche. 

Die  Maße  von  Radius  und  Ulna  wurden  der  ausfiihrUchen  Be- 
arbeitung dieser  beiden  Knochen  von  E.  Fischer  ('06)  entnommen. 

Die  Maße  des  Beckens  weichen  vom  Herkömmlichen,  als  be- 
kannt Vorauszusetzenden,  nicht  ab. 

Die  des  Femur  wurden  nach  den  Vorschlägen  von  IL^rtin  ('93), 
KoGANEi  ('93),  Lehmann-Nitschb  ('94),  BüMÜLLER  ('99)  genommen.  An 
Stelle  des  kaum  verständlichen  Ausdruckes  »Umfang  der  Gelenkfläche« 
(des  Condyl.  later.  bezw.  medial.)  wurde  »Gelenkflächenlänge«  gesetzt 

Zur  Charakterisierung  der  Diaphysenkrümmung  wurde  aus  den 
an  anderer  Stelle  ('08)  angegebenen  Gründen  ein  vom  üblichen  ab- 
weichender Sehnen-Höhen-Index  berechnet.  Die  dazu  verwendete  Sehne 
verbindet  zwei  auf  der  Vorderfläche  des  Femur  liegende  Pimkte,  näm- 
lich am  oberen  Diaphysenende  einen  Punkt  in  der  Höhe  des  Unter- 
randes des  Trochanter  minor  und  am  unteren  Ende  diejenige  Stelle,  wo 
man  den  unteren  Sagittaldurchmesser  zu  nehmen  pflegt,  beide  Punkte 
natürlich  in   der  Medianebene.     Als  Höhe  wurde  die  größte  Höhe  der 
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Vorderfläche  über  dieser  Basis  gemessen.  So  wenig  exakt  die  Fixierung 
der  genannten  Punkte  erscheinen  mag,  ist  das  so  erhaltene  Resultat 
doch  zweifellos  besser  verwendbar,  als  das  der  sonst  üblichen  Methode, 
welches  durch  die  Kondylenlänge  und  verschiedene  andere  Faktoren 
beeinflußt  wird. 

An  derTibia  wurden  zwei  verschiedene  Längen  genommen,  die 
Spino-malleolar-Länge  von  der  Spitze  der  Spina  intercondyloidea 
zur  Spitze  des  Malleolus,  und  die  Gondylo-astragal-Länge  von  der 
Mitte  der  medialen  Gelenkgrube  zur  Basis  des  Malleolus,  beide  mit 
dem  Tasterzirkel. 

Die  größte  Breite  der  proximalen  Epiphyse  wurde  am 
Rande  der  Gelenkfläche  gemessen  (Gleitzirkel),  die  der  distalenEpi- 
physe  von  der  Incisura  fibularis  bis  zum  medial  vorspringendsten 
Punkt  des  Malleolus,  senkrecht  zur  Längsachse  des  Knochens,  der  sagit- 
tale  Durchmesser  der  unteren  Epiphyse  in  der  Medianebene,  auf 
eine  zur  Längsachse  senkrechte  Ebene  projiziert  (Gleitzirkel). 

Sowohl  am  Foramen  nutritivum ,  als  in  der  Mitte  der  Diaphyse 
wurde  der  größte  Durchmesser  und  als  Querdurchmesser  der 
auf  diesem  senkrecht  stehende  genommen  (Gleitzirkel). 

Zur  Beurteilung  der  Krümmung  wurde  in  ähnlicher  Weise,  wie 
beim  Femur,  ein  Sehnen-Höhen-Index  berechnet.  Die  Sehne  reicht  von 
der  bei  horizontaler  Lage  der  Tibia  tiefsten  Stelle  des  Vorderrandes 
unterhalb  der  Tuberositas  bis  zur  tiefsten  Stelle  oberhalb  des  distalen 
Gelenkrandes.  Die  Erhebung  der  Vorderkante  über  dieser  Linie  ergibt 
die  Höhe. 

An  der  Fibula  wurde  die  größte  Länge  auf  dem  Meßbrett 
bestimmt,  der  größte  und  der  kleinste  Durchmesser  der  Mitte 
mit  dem  Gleitzirkel,  der  kleinste  Umfang  im  unteren  Drittel  der 
Diaphyse. 

Die  Maße  des  Fußskeletes  schUeßen  sich  an  Volkov's  ('03)  Technik 
an.     Demgemäß  reicht  am  Talus  die 

Ganze  Länge  »projektivisch  vom  äußersten  hinteren  Punkt  bis 
zum  vorspringendsten  Punkt  des  Randes  der  Gelenkfläche«. 

Die  größteLänge  wird  auf  dem  Meßbrett  bis  zum  vorspringend- 
sten Pimkte  der  Gelenkfläche  des  Kopfes  gemessen,  wobei  die  Unter- 
fläche des  Knochens  dem  Brette  aufliegt, 

die  Länge  der  Rolle  von  der  Mitte  des  Vorderrandes  der  Ge- 
lenkfläche zur  Mitte  ihres  Hinterrandes,  projiziert  auf  die  Unterlage. 

Am  Galcaneus  wurde  die  ganze  Länge  vom  vorspringendsten 
Punkte  der  Hinterfläche  bis  zum  vorspringendsten  Punkte  der  vorderen 
Spitze  gemessen, 

die  hintere  Breite  am  Tuber,  die 

Länge  des  Sustentaculum  tali  vom  Innenrande  des  Sulcus 
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pro  flex.  hall.  long,   bis  zur  Spitze,   projiziert  auf  die  Unterlage  bei 
normaler  Stellung  des  Calcaneus,  die 

Länge  des  Körpers  vom  vorspringendsten  Punkte  der  Hinter-  j 
fläche  zum  unteren  Ende  der  Facies  articul.  posterior,  die 

kleinste  Breite  am  Körper,  senkrecht  zur  größten  Länge,  die 

Größte  Breite  der  facies  cuboidea  schräg,  nicht  projek- 
tivisch,  die  größte  Höhe  derselben  senkrecht  zur  Breite. 

Am  Naviculare  bedeutet  der  Ausdruck  »Dicke«  die  Entfernung 
der  beiden  Gelenkflächen  voneinander. 

Die  Diagraphenkurven  sind  die  S.vRASiN'schen.  Nur  wurde 
zu  den  Vertikalkurven  eine  vierte  (strichpunktiert)  hinzugefügt,  die  durch 
die  Außenränder  der  Orbitae  läuft.  Dieselbe  erschien  besonders  geeignet, 
die  Form  der  Stirn  wiederzugeben,  so  z.  B.  die  Fortsetzung  der  Dach- 
form bei  Schädel  R  auf  den  Frontalabschnitt  des  Schädeldaches. 

Die  Photographien  wurden,  um  die  perspektivische  Ver- 
zeichnung mögUchst  zu  verringern,  mittelst  Teleobjektiv  aus  einer  Ent- 
fernung von  ca.  4  m  aufgenommen.  Ihr  Maßstab  ist  etwa  %  nat.  Gr. 
Schädel  R  wurde  als  Vertreter  von  Gruppe  I  gewählt,  Schädel  Fr.  50S 
zeigt  die  Merkmale  der  Gruppe  H.  Unterkiefer  1139  besitzt  die  be- 
kannte Schaukelform. 
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Untersuchungen  fiber  Grofihirnfurchen  der 
Menschenrassen. 

Von  J.  H.  F.  Kohlbrugge. 


Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  Herr  Prof.  Dr.  G.  Schwalbe 
war  so  gütig,  mir  den  Vorschlag  zu  machen,  meine  Arbeiten  über  Ge- 
himfurchen  in  einem  Autoreferat  zusammenzufassen.  Darauf  bin  ich 
gerne  eingegangen,  weil  ja  ein  jeder  in  dieser  Zeit  erfahren  muß,  daß 
dicke  Bücher  ihre  böse  Seite  haben,  umsomehr,  wenn  diese  zwar  nicht 
in  weniger  zugänglichen,  aber  doch  unter  Moi*phologen  \veniger  be- 
kannten Publikationen  erschienen  sind.* 

Vorarbeiten. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Arbeiten  war  meine  Studie  über  die 
Variationen  an  den  Gehirnfurchen  der  Aflfen,  w^elche  1902  in  dieser 
Zeitschrift  erschienen  ist.  Es  wurde  in  dieser  Arbeit  an  einem  größeren 
Material,  als  bisher  vorlag,  nachgewiesen,  daß  die  Gehirnfurchen  (inner- 
halb der  Affenspezies)  stark  variieren,  daß  bei  Erhaltung  des  Grund- 
planes die  Unterschiede  sehr  groß  sein  können  durch  Reduktion,  durch 
außergewöhnlich  kräftige  Ausbildung,  durch  Trennung  oder  Vereinigung 
benachbarter  Furchen,  und  endlich  durch  Drehung  einer  Furche  oder 
eines  Furchenteils,  so  daß  gewisse  Furchenteile  auf  dem  einen  Gehirn 
mehr  zur  sagittalen  Richtung  neigen,  auf  anderen  zur  transversalen. 
Auch  das  Gehirngewicht  variiert  innerhalb  weiter  Grenzen,  so  bei 
Semnopithecus  maurus  von  50 — 84  gr.  Durch  diese  Variationen  werden 
die  typischen  Bildungen  verwischt,  welche  man  früher,  bei  dem  geringen 
Material,  worüber  man  verfügte,  als  die  Spezies  charakterisierend  be- 
zeichnete. Schließlich  zeigte  sich,  daß  durch  diese  Variationen  die 
Unterschiede  zwischen  den  Spezies  und  Genera  so  aufgehoben  werden, 
daß  man  von  einem  bestimmten  Gehirn  eines  Altweltaffen  nicht  sagen 
kann,  ob  dieses  einem  Semnopithecus,  Cercopithecus,  Cercocebus  oder 

*  Verhandelingen  der  Königl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Amsterdam. 
Der  erste  Teil  erschien  1906  unter  dem  Titel:  Die  Gehimfurchen  der  Javanen.  Der 
zweite  Teil  wurde  im  Mai  1908  bei  der  Akademie  eingereicht  und  angenommen,  doch 
wird  die  Drucklegung  voraussichtlich  noch  lange  auf  sich  warten  lassen. 
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Macacus  angehört.  Auch  zwischen  Seranopithecus  und  Hylobates  zeigten 
sich  solche  Übergänge,  daß  die  Unterschiede  in  extremen  Fällen  auf- 
gehoben wurden.  Die  drei  größeren  Anthropoiden  waren  nicht  in  diese 
Betrachtung  aufgenommen  worden,  doch  sind  diese  durch  die  Publi- 
kationen anderer  Autoren  genugsam  bekannt,  um  festzulegen,  daß  sie 
vom  Hylobates  durch  eine  breite  Kluft  getrennt  sind,  und  jede  Form 
wieder  stark  variiert. 

Das  Material. 

Damit  war  nochmals  nachgewiesen,  wie  irrig  die  immer  wieder 
sich  breit  machende  Auffassung  ist,  daß  die  anatomischen  Teile  bei 
nicht  domestizierten  Tieren  weniger  variieren  sollen  als  die  der 
domestizierten  oder  des  Menschen.  Daraus  folgt ,  daß  man  immer 
bestrebt  sein  soll,  allgemeine  Schlüsse  nur  aus  einem  Massenmaterial 
zu  ziehen,  in  welcher  Richtung  seinerzeit  Gruber  vorbildlich  war. 
Nicht  weniger  wichtig  aber  war  die  Erkenntnis,  daß  gleiche  Ober- 
flächenkonfiguration der  Hemisphären  sich  bei  äußerlich  recht  ver- 
schiedenen Tieren  nachweisen  läßt,  die  Unterschiede  sind  also  keine 
prinzipiellen,  sondern,  wenn  überhaupt,  nur  prozentuahsch  nachweisbar. 

Mit  diesem  Wissen  ausgerüstet  ging  ich  von  der  Anatomie  der 
Affen  zu  der  des  Menschen  über,  und  zwar  speziell  zu  dessen  Rassen- 
anatomie. Dabei  war  mir  mein  langjähriger  Aufenthalt  in  tropischen 
Ländern  besonders  dienlich,  wodurch  ich  die  erste  große  Sanmilung 
von  Rassengehirnen  anlegen  konnte ,  wobei  mich  einige  Kollegen  in 
liebenswürdigster  Weise  unterstützten.     Verarbeitet  wurden  bisher 

72  Hemisphären  von  Javanern, 

46  »  »     verschiedenen,  der  malaiischen  Völkergruppe 

angehörigen  Rassen  (wie  Batak,  Bugis,  Timorezen,  Sumatra- 
malaien usw.), 

12  Hemisphären  von  Australiern  und  Neuseeländern, 

20  »  von  Niederländern. 

Zur  weiteren  Vergleichung  wurden  besonders  noch  verwertet  die  durch 
Ret/ius  beschriebenen  100  Hemisphären  der  Schweden,  die  60  Hemi- 
sphären der  Letten  und  18  der  Esten  von  Weinberg,  und  einige 
andere,  wie  sie  sich  in  den  Arbeiten  von  Eberstaller  und  Cunning- 
HAM  (Österreicher,  Irländer,  Neger)  finden.  Alle  Gehirne  meiner  Samm- 
lung wurden  in  gleicher  Weise  gehärtet,  was  für  die  Vergleichung  großen 
Wert  hat,  denn  bei  Vergleichung  von  Gehirnen,  die  in  verschiedener 
Weise  geliärtet  sind,  wird  man  künstUch  erzeugte  Unterschiede  finden. 

Das  Gewicht  des  Gehirns. 

Zunächst  studierte  ich  das  Gehimgewicht,  für  dessen  Betrachtung 
ein  weit  größeres  Material  durch  die  Literatur  geboten  wurde   als  das 
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obengenannte,  welches  nur  die  Grundlage  unserer  Kenntnis  von  den 
Gehirafurchen  bildet. 

Die  Zusammenstellungen  zeigten,  daß  das  mittlere  Gehirn  des 
Europäers  etwa  1360  gr  wiegt  und  dadurch  das  der  Javaner  (36  Ge- 
hirne) mit  ungefähr  80  gr  übertrifft,  dabei  schwankt  das  Javanen- 
gehirn  ganz  wie  das  des  Europäers  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen, 
für  letztere  (alles  Analphabeten)  von  985  bis  1675  gr.  (Also  eine 
Schwankung  von  70  7»  wie  bei  Semnopithecus.)  Es  ist  den  vor- 
liegenden Wägungen  nach  der  Gedanke  nicht  zurückzuweisen,  daß  es 
auch  innerhalb  Europa  schwer-  und  leichthimige  Völker  oder  Stämme 
gibt,  und  es  ist  merkwürdig,  daß  das  Gehimgewicht  im  Zunehmen  be- 
griffen zu  sein  scheint,  da  die  neueren  Wägungen,  die  meist  auf 
sehr  großem  Material  beruhen,  weit  höhere  Gewichte  ergaben  als  die 
älteren. 

Es  hat  der  Europäer,  wenn  er  auch  den  Javanen  übertrifft,  aber 
nicht  das  schwerste  Gehirn,  denn  das  der  Japaner  zeigt  gleiche  Schwere 
und  das  der  Chinesen  und  Eskimos  ist  sogar  schwerer.  *  Das  geringste 
Gehimgewicht  wurde  bisher  bei  den  Negem  nachgewiesen,  so  daß  wir 
also  leicht-  und  schwerhirnige  Völker  haben,  deren  Gruppierung  aber 
von  der  Intelligenz  oder  Erziehung  unabhängig  ist.  Das  relative  Ge- 
hirngewicht ist  bei  den  grazielleren  Javanern  und  Japanem  günstiger 
als  bei  Europäern.  Eine  kritische  Sichtung  der  einschlägigen  Literatur 
führte  dann  zu  der  Überzeugung,  daß  Intelligenz  und  Gehimgewicht 
zwei  ganz  voneinander  unabhängige  Größen  sind.  Auch  das  oft  her- 
vorgehobene höhere  Gehimgewicht  berühmter  Männer  wird  als  nicht 
beweiskräftig  zurückgewiesen,  weil  es  wohl  das  mittlere  allgemeine 
Gehimgewicht  übertrifft,  aber  nicht  das  der  oberen  gesellschaftlichen 
Klasse,  zu  welcher  doch  alle  diese  Männer  gehörten.  Mit  diesen  Aus- 
führungen soll  aber  nicht  bestritten  werden,  daß  das  Gehirngewicht 
besonders  durch  übermäßigen  Arbeitsreiz  in  der  Jugend  zunehmen 
kann,  wodurch  das  größere  Gehirn  der  höheren  Gesellschaftsklasse  oder 
der  besseren  Schüler  (Schädelkapazität)  sich  erklären  ließe,  zumal 
wenn,  wie  bei  bessersituierten  Leuten  Regel  ist,  Überernährung  hinzu- 
tritt. Diese  durch  »surmenage  intellectuelc  hervorgemfene  Gewichts- 
zunahme hat  bekanntlich  auch  ihre  Schattenseite:  Gehime  von  Irren 
sind  häufig  sehr  schwer.  Hauptsache  ist,  daß  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  daß  Intelligenz  (ganz  etwas  anderes  als  Arbeitsleistung) 
irgendwelche  Beziehungen  zum  Gewicht  hat.  Auch  für  die  äußere 
Formbildung,  also  Sulci  und  Gyni,  gilt,  daß  bisher  keine  Beziehungen 
zwischen  bestimmten  Formen  und  höherer  geistiger  Ausbildung,  Genia- 
lität oder  Intelligenz  nachgewiesen  werden  konnte. 

•  Die  Schädelkapazität  ist  bei  Mongolen,  Feuerländem,  Eskimos  und  Kanariern 
(Jacobi)  größer  als  bei  Europäern. 
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Die  vergleichend  anatomische  Basis. 

Zur  genauen  Beschreibung  der  einzelnen  Furchen  erschien  es 
notwendig,  eine  gute  Nomenklatur  zu  benutzen,  und  die  einzelnen 
Furchen  so  genau  wie  möglich  voneinander  abzugrenzen.  Besonders 
letzteres  ist  nicht  leicht  auf  dem  Menschenhirn.  Daraus  ergab  sich 
die  Notwendigkeit,  die  komplizierten  Formen  des  Menschen  zu  redu- 
zieren auf  die  einfacheren  der  Affen.  Für  diese  Vergleichungen  wurden 
neben  den  eigenen  obenerwähnten  Studien,  besonders  die  von  Ziehen 
und  KücKEKTHAL  vcrwertct.  Es  gelang,  jede  Menschenfurche  auf  Affen- 
furchen oder  Teile  derselben  zu  reduzieren,  manche  Menschenfurche 
ist  bei  Affen  nur  durch  den  Zweig  einer  Hauptfurche  reprensiert, 
andere  Menschenfurchen  lassen  sich  durch  Vereinigung  zweier  Affen- 
furchen oder  auch  Spaltung  einer  Furche  erklären.  Durch  diese  Ver- 
gleichungen heßen  sich  die  durch  obengenannte  Autoren  eingeführten 
Bezeichnungen  für  Affenfurchen  (durch  Buchstaben  des  Alphabets)  auch 
für  den  Menschen  durchführen.  Als  besonders  beachtenswert  möchte 
ich  hervorheben:  die  Auseinandersetzungen  über  das  vollständige  Fehlen 
des  R.  anterior  fissurae  laterahs  bei  Affen,  wohingegen  der  Sulcus 
fronto-orbitaHs  der  Affen  in  der  Grenzfurche  der  Insel  des  Menschen 
zu  suchen  ist.  Die  Hauptfurche  des  Frontalhims  der  Affen  (S.  rectus 
s.  principalis)  ist  mit  dem  S.  front,  inf.  des  Menschen  zu  vergleichen 
und  nicht  mit  dem  S.  front,  medius.  Letzterer  hat  überhaupt  nicht 
die  Bedeutung,  welche  Eberstaller  (ihr  Entdecker)  ihm  zuschrieb; 
er  ist  eine  durch  Kombination  von  Nebenfurchen  auf  einigen  Gehirnen 
auftretende  Bildung  oder  Varietät. 

Besondere  Sorgfalt  wurde  weiter  den  Furchen  des  Lobus  oc- 
cipitalis  zugewendet,  weil  gerade  diese  bisher  jedem  Gehimanatomen 
wie  ein  regelloses  Gewirre  von  Furchen  und  Windungen  erschienen 
waren.  Allerdings  sind  die  Formen  variabler  als  an  anderen  Gehirn- 
teilen, was  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  daß  der  occipitale  Lappen 
sich  später  als  die  anderen  Teile  ausbildet  und  die  jüngeren  Teile 
haben  stets  die  am  wenigsten  ausgeprägten  und  untiefsten  Furchen 
(s.  unten  »Schälung  des  Gehirns»).  Trotzdem  gelang  es,  auch  diese 
auf  die  F'ormen  bei  Affen  zurückzuführen  und  so  die  gleichen 
Bezeichnungen  für  beide  zu  verwenden.  Für  die  Affenspalte  wurde 
im  Anschluß  an  ältere  Untersuchungen  nochmals  hervorgehoben,  daß 
diese  nur  durch  Versenkung  oder  Operculisierung  gewisser  Hirn- 
teile entstehe  und  an  und  für  sich  überhaupt  keine  Furche  sei.  Sie 
ist  durchaus  nicht  charakteristisch  für  das  Affenhim  und  kann  sich 
bei  derselben  Spezies  das  eine  Mal  zeigen,  das  andere  Mal  fehlen. 
Gleiches  gilt  für  den  Menschen;  solche  Operculisierungen  sind  nicht 
als  Atavismen  zu  betrachten  und  treten  auch  an  anderen  Gehimteilen, 
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besonders  am  S.  front,  inf.  und  am  Lobus  occipitalis  (weit  unterhalb 
der  Fissura  parieto-occipitalis)  häufiger  auf.  Für  den  S.  temporalis  inf. 
ist  noch  hervorzuheben,  daß  dieser  nicht  als  eine  selbständige  konstante 
Furche  zu  betrachten  ist,  er  gehört  zu  den  lateralen  Verzweigungen 
der  Fissura  coUateralis. 

Besonders  beachtenswert  dabei  ist,  daß  überall  dort,  wo  ein  Ge- 
hirnteil (Lobulus,  Gyrus)  beim  Menschen  sehr  an  Breite  gewonnen  hat, 
in  diesem  Nebenfurchen  entstehen,  welche  den  allzubreiten  Gyrus  oder 
Lobus  in  ungefähr  gleiche  Teile  trennen;  alle  diese  Nebenfurchen  sind 
aber  der  Form  nach  nicht  eigenartig,  sondern  einfach  Parallelbildungen 
zu  den  vergleichend  anatomisch  begründeten  Hauptfurchen.  Die  Zahl 
der  Furchen  nimmt  hierdurch  beim  Menschen  besonders  im  Lobus 
parietalis  sehr  zu.  Damit  war  eine  solide  Basis  für  die  weitere  Be- 
schreibung gewonnen. 

Die  Unterschiede  zwischen  rechts  und  links. 

In  der  ersten  Publikation  über  diesen  Gegenstand  beging  ich  den 
Fehler,  nur  rechte  Hemisphären  in  die  Betrachtung  hereinzuziehen, 
dadurch  ergaben  sich  einige  Unterschiede  mit  den  Resultaten  meiner 
Vorgänger,  die  man  leicht  als  Rassenunterschiede  hätte  deuten  können. 
Es  stellte  sich  später  heraus,  daß  es  ganz  bestimmte  und  scharf  mar- 
kierte Unterschiede  zwischen  linker  und  rechter  Hemisphäre  gibt,  die 
mir  damals  noch  nicht  bekannt  waren.  Diese  lassen  sich  alle  einem 
und  demselben  Umstände  zuschreiben,  der  verschiedenen  Entfaltung 
der  Fissura  lateralis  (Sylvii).  Diese  dehnt  sich  links  viel  weiter  nach 
hinten  aus  als  rechts,  ist  ungefähr  1  cm  länger.  Das  hat  zur  Folge, 
daß  der  S.  retrocentralis  rechts  weniger  Raum  zur  Entfaltung  hat,  der 
Gyrus  retrocentralis  also  schmäler  ist,  wodurch  wiederum  die  Neben- 
furchen in  diesem  Gyrus  verschwinden  oder  reduziert  sind  (S.  sub- 
centralis  post.  usw.).  Ebenso  werden  die  Zweige,  die  von  der  kaudalen 
Seite  des  S.  centralis  ausgehen,  rechts  weniger  Raum  zur  Entfaltung 
finden,  und  nähert  sich  der  R.  post.  sup.  der  Fissura  lateralis  diesem  S. 
centralis.  Da  die  rechte  Gehirnhälfte  aber  nicht  merkbar  kleiner  ist  als 
die  linke,  *  so  wird  die  Reduktion  des  Gyrus  retrocentralis  rechts  kom- 
pensiert durch  eine  Breitenzunahme  des  Lobus  parietalis.  Diese  Breiten- 
zunahme hat  nun  zur  Folge,  daß  im  Lobus  parietalis  rechts  sich  mehr 
Nebenfurchen  zeigen  als  im  Lobus  parietaHs  links,  denn  es  scheint  ein 
Erfordernis  zu  sein,  daß  ein  Gyrus  nicht  zu  breit  werden  darf.  Wird 
er  dies  wie  in  dem  obengenannten  Falle,  dann  treten  Nebenfurchen 
auf,  die  ihn  in  zwei  Gyri  trennen.  Darum  wird  man  linkerseits  solche 
Nebenfurchen  sehr  häufig  in  dem  so  breiten  Gyrus  retrocentralis  finden. 

M  Auf  die  bekannten  Gewichtsunterschiede  zwischen  den  beiden  Hemisphären 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
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Dieses  Gesetz  gilt,  wie  oben  bemerkt,  auch  in  vergleichend-anatomischem 
Sinne  und,  wie  wir  unten  sehen  werden,  auch  bei  Anomalien  oder 
Varietäten.  Da  nun  solche  Nebenfurchen  sich  häufig  mit  den  Haupt- 
furchen verbinden,  so  erhalten  wir  rechterseits  mehr  absteigende  Zweige 
am  Sulcus  interparietalis  und  mehr  aufsteigende  am  S.  temporalis 
superior.  Es  hat  eine  verschiedene  Ausbildung  der  Fissura  lateralis  also 
eine  Fern  Wirkung,  welche  sich  auf  benachbarte  Furchen  ausdehnt ;  es  gilt 
übrigens  für  jede  individuelle  Form  oder  Varietät  einer  Furche,  daß  sie 
die  Form  der  nächstgelegenen  Furchen  beeinflußt,  welcher  Einfluß  mit 
der  Entfernung  abnimmt.  Es  ist  hervorzuheben,  daß  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen  eine  Art  Situs  inversus  sich  zeigen  kann ;  dann  ist  die  Fissura 
lateralis  rechts  länger  als  links  mit  allen  den  sich  anschließenden  Fem- 
wirkungen. Weiter  ist  besonders  zu  beachten,  daß  dies  nun  auch 
tatsächlich  die  einzigen  nachweisbaren  Unterschiede  zwischen  rechts 
und  links  sind,  sonst  zeigen  sich  die  Hemisphären  gleich,  also  be- 
sonders auch  der  Lobus  frontalis  und  die  mediane  Gehimfläche,  die  ja 
in  keiner  Weise  von  der  Fissura  lateralis  beeinflußt  werden  können. 

Die  beiden  Hemisphären  eines  Gehirns  zeigen  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft, einen  gewissen  gleichen  Gnmdtypus,  so  daß,  wenn  man 
einerseits  eine  Varietät  findet,  welche  so  vom  Herkömmlichen  ab- 
weicht, daß  man  sie  nicht  direkt  zu  klassifizieren  weiß,  man  häufig 
an  der  anderen  Seite  eine  Varietät  finden  wird,  welche  bei  ganz  anderen 
Formen  doch  eine  Mittelstellung  zwischen  dieser  Varietät  und  dem 
normalen  Verhalten  einnimmt.  Es  erklärt  sich  also  die  eine  Seite 
häufig  durch  die  andere.  Daraus  geht  schon  hervor,  daß  die  Ursachen 
der  Varietäten  keine  mechanischen  sein  können,  wenigstens  nicht  in 
dem  gewöhnlichen  Sinne,  welchem  wir  diesem  Worte  (Zug,  Druck)  zu- 
legen.    Hier  werden  die  vielen  Abbildungen  wohl  jeden   überzeugen. 

Damit  hört  nun  aber  auch  die  Ähnlichkeit  zwischen  links  und 
rechts  auf,  denn  übrigens  variieren  die  Furchen  jeder  Seite  selbständig 
und  können  sich  recht  ansehnliche  Unterschiede  zwischen  links  und 
rechts  zeigen. 

Abgrenzung  der  Furchen  und  deren  Trennung  in  einzelne  Teile. 

Abgegrenzt  wurde,  wie  oben  bereits  bemerkt,  zunächst  durch 
vergleichend  -  anatomische  Betrachtung,  diese  wird  immer  dadurch 
erschwert,  daß  die  Furchen  beim  Menschen  gi-oße  Neigung  zeigen,  in- 
einander überzugehen,  und  dann  ist  es  nicht  immer  leicht,  festzustellen, 
wo  die  eine  endet,  die  andere  anfängt.  Anderseits  zeigen  manche 
Furchen  Überbrückungen;  eine  sonst  einheitliche  Furche  wird  durch 
obertlächhche  Substanzbrücken  zuweilen  in  zwei  oder  drei  Teile  zer- 
legt. Wenn  diese  Substanzbrücken  nun  nicht  oberflächlicher  Art  sind, 
sondern  in  der  Tiefe  der  Furche  verborgen  liegen,  dann  kann  es  schwer 


602  J.  H.  F.  Kohlbrugge. 

fallen,  zu  entscheiden,  ob  man  hier  eine  Trennung  annehmen  soll  oder 
nicht.  Daraus  geht  in  erster  Linie  hervor,  daß  man  eine  Furche  nur 
dann  beschreiben  kann,  wenn  man  sie  von  allen  Teilen  der  Pia  mater 
gesäubert  und  auseinandergezogen  hat,  so  daß  man  den  Boden  der 
Furche  betrachten  kann.  Um  nun  ein  Kriterium  für  Trennung  oder  wohl 
—  oder  —  nicht  vorliegende  Vereinigung  zu  haben,*  wurde  angenommen, 
daß,  um  eine  Trennung  nachzuweisen,  die  Substanzbrtlcke  senkrecht 
auf  der  Längsrichtung  der  Furche  stehen  soll,  so  daß  die  Furche  un- 
tief wird,  sie  ist  also  tiefer  zu  beiden  Seiten  solch  einer  Überbrückung 
oder  Schwelle.  Wenn  solch  eine  überbrückung  oder  Schwelle  auch 
nur  in  der  Tiefe  nachweisbar  ist,  dann  muß  doch  eine  Trennung  an- 
genommen werden.  Hingegen  genügen  die  schrägen  Pfeiler  oder  Inter- 
digitationen,  die  sich  in  fast  allen  tieferen  Furchen,  besonders  an  Bie- 
gungen oder  Knickungen  finden,  nicht  dieser  Forderung  und  sind  auch 
nicht  etwa  als  Vorstufen  zur  Überbrückung  aufzufassen.  Nur  wenn 
man  sich  streng  an  diese  Regeln  hält,  kann  man  seinen  Weg  im  Ge- 
wirre der  Furchen  finden  und  hat.  man  diese  Überbrückung  (oberfläch- 
liche oder  tiefe)  auch  stets  auf  den  Abbildungen  anzugeben.  Dabei 
zeigt  sich,  daß  Verbindungen  nicht  zusammengehöriger  Furchen  meist 
nur  scheinbare  sind  (tiefe  Schwelle  blieb  erhalten),  aber  es  kommen 
Ausnahmen  vor. 

Die  Variationen. 

Es  wurde  bereits  angegeben,  daß  jede  Variation  eine  Femwrkung 
ausübt  auf  benachbarte  Teile  anderer  Furchen,  oder  in  anderen  Fällen 
könnte  man  sagen,  es  wird  eine  Variation  kompensiert.  Letzteres  gilt 
besonders  für  die  Variationen,  wo  durch  das  einseitige  Abweichen  einer 
Furche  nach  einer  Seite  an  der  anderen  Seite  ein  besonders  breiter 
(jyrus  entstehen  würde,  dann  wird  dieser  durch  eine  Parallelfurche  in 
zwei  schmälere  Gyri  zerlegt.  Dies  führt  uns  zu  dem  am  Gehirn  so 
häufig  zu  beobachtenden  imitatorischen  Parallelbildungen  oder  imita- 
torischen Hoinoh)gien.  Zu  jeder  Hauptfurche  (embryologisch  als  solche 
nachzuweisen)  können  sich  parallele  Bildungen  zeigen,  zuweilen  sogar 
zwei  oder  drei.  Diese  parallelen  Bildungen  können  nicht  nur  der 
Hauptrichtung  nach,  sondern  zuweilen  auch  in  allen  Krümmungen  die 
Hauptfurche  nachbilden,  und  kann  dies  so  weit  gehen,  daß  man  zwei  par- 
allele ganz  gleich  gebildete  Furchen  vor  sich  sieht,  von  denen  man  nicht 
weiß,  welches  die  Hauptfurehe,  welches  die  sekundäre  Parallelbildung  sei. 
Meist  wird  die  Unterscheidung  jedoch  gelingen,  weil  erstere  meist  tiefer 
ist  und  wenn  man  weiter  auf  die  bekannten  Lagebeziehungen  jeder  Haupt- 
furche zu  den  anderen  Hauptfurchen  achtet.  Die  Imitation  beschränkt 
sich  aber  nicht  nur  auf  diese  sekundären  Nebenfurchen,  sondern  es 
kann  auch  die  eine  Hauptfurche  die  andere  Hauptfurche  imitieren,  was 
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besonders  häufig  in  der  Mitte  des  Gehirns  einzutreten  pflegt,  wo  der 
S.  retrocentralis  und  der  S.  praecentralis  die  Form  des  S.  centralis 
imitieren  können.  Solche  Imitierungen  und  auch  Parallelbildungen 
kommen  zuweilen  auch  dadurch  zustande,  daß  kurze  Hauptfurchen 
zusammenschmelzen  oder  sich  mit  einer  Nebenfurche  vereinigen  und 
nun  die  Form  einer  benachbarten  Furche  nachahmen.  Alles  zeigt  die 
Fernwirkung  jeder  Furche  auf  benachbarte  Furchen.  Eine  andere  häufige 
Variation  ist  die  kompensatorische  Querfurche  (Retzius).  Besonders 
dann,  wenn  eine  tiefe  Furche  unverzweigt,  ungegabelt  plötzlich  endet, 
wird  dieses  Ende  von  einer  Nebenfurche  halbkreisförmig  umgeben; 
diese  Halbkreise  um  das  Ende  einer  Furche  entstehen  aber  nicht  nur 
durch  Nebenfurchen,  sondern  auch  dadurch,  daß  eine  Hauptfurche  sich 
gabelt  und  nun  das  Ende  der  erstgenannten  mit  einer  Gabel  oder  einer 
halbkreisförmigen  Gabel  umfaßt. 

Für  alle  Furchen,  und  das  scheint  mir  das  wichtigste  Ergebnis  der 
Arbeit,  gilt,  daß  sie  variieren,  und  zwar  um  ein  bestimmtes  Mittel.  Es 
sind  niemals  Variationen  in  einer  bestimmten  Richtung,  oder  ein  Über- 
wiegen der  Variationen  in  einer  und  derselben  Richtung  nachweisbar,  son- 
dern jede  Variation  ist  ein  Ausschlag  aus  dem  Mittelstande  nach  Unks  oder 
nach  rechts,  nach  oben  oder  nach  unten.  Jeder  Teil  der  Furche  variiert 
tlabei  selbständig,  so  daß  man  andere  Variationen  sieht  am  oberen  als  am 
unteren  Ende,  wieder  andere  an  den  mittleren  Teilen  oder  an  den  Seiten- 
zweigen, und  diese  kompensieren  einander  nicht.  Die  Variationsbreite 
ist  dabei  meist  so  groß,  wie  sie  überhaupt  nur  sein  kann,  d.  h.  etwa  180^, 
es  kann  jedes  Furchenende  nach  vom  oder  nach  hinten  gebeugt  sein 
oder  gerade  aufwärts  (oder  gerade  abwärts)  ziehen.  Nur  dann,  wenn 
eine  Furche  durch  eine  andere  primäre  Furche,  wie  z.  B.  durch  die 
Fissura  lateralis,  in  ihrer  Exkursionsfähigkeit  eingeschränkt  ist,  wird 
sie  nur  eine  Variatonsbreite  von  weniger  als  90^  zeigen.  In  meinen 
Augen  ist  darum  der  Nachweis  einer  Variation  um  ein  bestimmtes 
Mittel  so  wertvoll,  weil  hierdurch  die  Variationen  eine  andere  Bedeu- 
tung erlangen,  als  ihnen  meist  zugeschrieben  wird,  denn  wenn  alle 
Variationen  nur  Schwankungen  um  ein  Mittel  sind,  dann  sind  sie  auch 
neutraler  Art,  haben  also  keinen  Einfluß  auf  etwaige  Evolution.  Eine 
Progression  wird  dann  also  nicht  durch  Auswähl  aus  den  Variationen 
stattfinden.  Man  hat  dies  bisher  angenommen  und  von  progressiven 
und  regressiven  Variationen  (Anomalien,  Atavismen  usw.)  gesprochen; 
wenn  sich  aber  an  jedem  Massenmaterial  (wie  an  diesem)  zeigen  sollte, 
daß  jede  früher  (weil  einzeln  betrachtet)  auffäihge  Variation  (Anomalie) 
nur  der  äußerste  Ausschlag  ist,  welcher  durch  eine  ununterbrochene 
Kette  geringerer  Ausschläge  mit  dem  normalen  oder  mittleren  Zustand 
verbunden  ist,  dann  verlieren  sie  die  ihnen  von  manchen  Forschern 
zugeschriebene  Bedeutung  und  werden  eigentlich  für  unsere  Kenntnisse 
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ziemlich  bedeutungslose  Gebilde  oder  Formen.  Hervorzuheben  ist 
auch,  daß  sich  besondere  Anomalien  (in  dem  althergebrachten  Sinne 
dieses  jetzt  von  mir  beanstandeten  Wortes)  wohl  embryologisch  deuten 
ließen ,  aber  niemals  durch  vergleichend  -  anatomische  Betrachtung 
klärten,  es  sei  denn,  daß  man  auch  bei  diesen  die  sogenannten 
Anomalien  (gi'ößter  Ausschlag)  hervorsuchte,  wozu  ja  häufig  das  Material 
noch  nicht  genügte. 

Da  die  embryonalen  Formen  des  Menschen  und  ebenso  auch  die 
Furchenformen  der  Affen  einfacher  sind  als  die  des  erwachsenen  Men- 
schen, so  ist  der  Fall  natürlich  denkbar,  daß  eine  Anomalie  sich  ebenso 
gut  vergleichend-anatomisch  als  embryologisch  erklären  ließe.  Ich  bin 
aber  immer  mit  der  normalen  Embryologie  ausgekommen,  habe  also 
keine  Atavismen  gesehen. 

Daß  alle  Variationen  neutrale,  also  gesetzmäßige  Schwankungen 
um  ein  Mittel  sind,  wird  besonders  dadurch  erwiesen,  daß  man  bei 
genügendem  Material  für  jede  bestimmte  Form  (oder  Varietät)  für 
links  und  rechts  die  gleiche  Frequenz  findet,  obgleich  die  Frequenz- 
zahlen für  rechts  und  für  links  durch  ganz  verschiedene  Gehirne  ge- 
bildet werden.  Diese  Regel  erleidet  natürlich  dort  eine  Ausnahme,  wo 
bestimmte  Unterschiede  zwischen  links  und  rechts  vorliegen.  Ich  habe 
in  meinen  Tabellen  für  die  Mehrzahl  der  ungefähr  800  beschriebenen 
Formen  die  gleichen  Frequenzzahlen  für  links  und  rechts  gefunden. 
Ausnahmen  erklären  sich  zum  Teil  dadurch,  daß  nicht  immer  die 
gleichen  Regeln  beim  Notieren  beobachtet  wurden,  zum  Teil  dadurch, 
daß  mein  Material  nicht  groß  genug  war.  Ich  schloß,  daß  ungefähr 
60—70  Gehirne  notwendig  sind,  um  alle  möglichen  Variationen  nach- 
zuweisen und  überall  für  rechts  und  links  gleiche  Frequenzzahlen  zu 
erlangen. 

Es  nimmt  die  Zahl  der  Variationen  besonders  auch  noch  dadurch 
zu,  daß  die  Gehimränder  keine  festen,  unveränderlichen  Bildungen 
sind.  Sie  sind  dies  erstens  darum  nicht,  weil  sie  nicht  messerscharf 
sind,  sondern  breit,  so  daß  ein  Rand  l  cm  breit  sein  kann,  und  man 
nun  nicht  weiß,  liegt  der  Rand  an  der  vorderen  oder  hinteren  (oberen 
oder  unteren)  Grenze  dieses  breiten  Randgyrus.  Zweitens  ist  ein  Ge- 
liirnrand  darum  nicht  als  Grenze  zu  verw'enden,  weil  die  Gehirnränder 
sich  erst  schärfer  ausbilden ,  nachdem  die  Furchen  deutlich  hervor- 
traten, die  Faltung  des  Randes  schneidet  dadurch  manche  Furche,  aber 
sie  schneidet  sie  nicht  immer  an  derselben,  sondern  an  ganz  verschie- 
denen Stellen.  Das  hat  zur  Folge,  daß  eine  gewisse  Furche  einmal  mehr 
auf  der  medianen,  das  andere  Mal  mehr  auf  der  lateralen  Fläche  liegen 
wird,  ja  ganz  von  der  einen  Fläche  auf  die  andere  verlagert  sein  kann. 
Unserer  gebräuchlichen  Nomenklatur  oder  Furchendefinition  nach  wäre 
sie   dann  häufig  aber  auch  mit  verschiedenen  Namen  zu  bezeichnen. 
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Auch  hängt  es  häufig  ganz  von  der  Seite  ab,  von  welcher  aus  man 
das  Gehirn  betrachtet,  ob  man  eine  Furche  als  in  den  Rand  einschnei- 
dend bezeichnen  wird  oder  nicht. 

Bekanntlich  werden  die  Furchen,  embrj'Ologisch  betrachtet,  öfter 
in  Teilstücken  angelegt,  die  sich  später  vereinigen;  diese  Vereinigung 
kann  ausbleiben,  und  zeigen  sich  dann  auch  beim  erwachsenen  Gehirn 
zwei  Furchen  statt  einer.  Ist  nun  der  eine  Teil  sehr  kurz,  dann  kann 
es  vorkommen,  daß  dieser  eine  von  der  normalen  abweichende  Rich- 
tung zeigt,  etwa  um  90**  gedreht  ist,  also  senkrecht  steht  zum  anderen 
Teil  der  Furche,  zu  welcher  dieses  Teilstück  gehört.  Dies  ist  ftir  mich 
ein  neuer  Beweis,  daß  die  grobanatomische  Vorstellung,  daß  die  trans- 
versalen Furchen  durch  mechanische  Faltung  des  Gehirns  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorn  entstehen  (Raummangel)  unzutreffend  ist. 
Darauf  komme  ich  weiter  unten  zurück.  Wenn  die  Furchen  in  dieser 
Weise  variieren,  dann  variieren  natürlich  auch  die  Gyn  und  Lobi,  und 
es  ist  deren  Variationsbreite  denn  auch  eine  so  große,  daß  ein  Gyrus, 
Lobus  auf  dem  einen  Gehirn  doppelt  so  groß  sein  kann,  als  auf  einem 
anderen  nahe  vei*wandten. 

Eine  weitere  Folge  dieser  Variabilität  ist,  daß  es  keinen  einzigen 
fixen  Punkt  am  Gehirn  gibt,  daß  auch  die,  welche  bisher  als  fix  er- 
schienen, fehlen  können,  oder  wegen  Verdoppelung  nicht  genau  fest- 
zulegen sind.  Ebensowenig  kann  man  die  Grenzen  eines  Gyrus  be- 
stimmen, und  darum  kann  man  an  einem  Gehirn  auch  keine  Längs- 
oder Flächenmessungen  einzelner  Teile  vornehmen,  welche  mit  denen 
an  anderen  Gehirnen  zu  vergleichen  wären.  Wo  man  sie  versucht, 
kann  man  nur  durch  Willkür  oder  Phantasie  Resultate  erlangen. 

Rassenunterschiede. 

Es  hat  sich  kurzweg  gesagt  ergeben,  daß  sich  an  den  Gehirn- 
furchen keine  konstanten  Rassenunterschiede  nachweisen  lassen.  Jede 
bei  irgend  einer  Rasse  nachgewiesene  Varietät  kann  auch  bei  jeder 
beliebigen  anderen  Rasse  vorkommen,  und  es  ist  ebensowenig  möglich, 
ein  Australierhirn  von  dem  eines  Europäers  zu  unterscheiden  als  das 
eines  genialen  Mannes  von  dem  des  dümmsten  Menschen.  Die  Multi- 
plizität  der  Fälle,  aus  der  Medizin  so  bekannt,  narrt  einen  auch  häufig 
bei  diesen  Untersuchungen,  und  auch  ich  mußte  erfahren,  daß,  wenn 
ich  mit  den  Notizen  zu  einer  anderen  Rasse  überging,  diese  anfangs 
bestimmte  Variationen  weit  häufiger  zu  zeigen  schien  als  eine  andere ; 
gleiches  zeigte  sich  aber  zuweilen  zwischen  zwei  Gruppen  von  Ge- 
hirnen, die  zu  einer  und  derselben  Rasse  gehörten,  und  welche  nur 
durch  ihr  nicht  gleichzeitiges  Eintreffen  am  Sammelort  als  zwei  Gruppen 
behandelt  wurden.  Stets  stellte  sich  bei  Zunahme  des  Materials 
heraus,   daß  alle  diese  Unterschiede  nur  scheinbare  waren.     Zwar  ist 
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mein  Material  ftir  mehrere  der  Rassen  (oder  Völker)  nicht  groß  genug, 
um  heute  schon  behaupten  zu  können,  daß  auch  bei  großem  Material 
prozentualische  Unterschiede  undenkbar  sind,  aber  so  viel  steht  doch 
fest,  daß  heute  schon  eine  solche  Übereinstimmung  zwischen  Austra- 
liern, Javanen,  Europäern  usw.  nachgewiesen  wurde,  daß  solche  pro- 
zentualen Unterschiede,  wenn  sie  nachgewiesen  werden  sollten,  für  uns 
kaum  mehr  Wert  haben  können.  Ich  bin  natürlich  nach  diesem  Be- 
funde sehr  geneigt,  diese  Erfahrung  zu  verallgemeinern  und  für  die 
heute  lebenden  Rassen  anzunehmen,  daß  es  für  diese  keine  spezielle 
innere  Anatomie  gibt.  Für  diese  Regel  möchte  ich  nur  diese  Aus- 
nahme zulassen,  daß  Teile,  welche  stark  durch  äußere  Einwirkungen 
beeinflußt  werden  können  (LAMARCK'sche  Faktoren),  eine  Ausnahme 
bilden  mögen,  wie  z.  B.  die  Füße.  Dann  werden  sich  dm'ch  diese 
äußeren  Einflüsse  auch  bestimmt  gerichtete  Variationen  zeigen  können, 
wie  z.  B.  größere  Länge  der  zweiten  Zehe,  breiter  Interstitien  zwischen 
den  Zehen,  aber  dann  werden  sie  sich  auch  bei  Völkern,  denen  sie 
fehlen,  durch  Nachahmung  der  sie  erzeugenden  Lebensweise  hervor- 
rufen lassen.  Ich  denke  hier  also  nur  an  die  inneren  Teile  und  meine, 
sie  werden  bei  allen  Völkern  die  gleiche  Variationsbreite  zeigen,  die 
eben  in  dem  Wesen  der  Dinge  liegt;  schUeße  ich  die  durch  äußere 
Reize  herbeigeführten  Abänderungen  aus,  dann  nehme  ich  also  einst- 
weilen an,  daß  alle  Rassen  (außer  eventuellen  prozentualischen  Unter- 
schieden) einander  gleich  sind,  so  wie  man  Haut  und  Haar  abgezogen 
hat,  ganz  wie  man  auch  keine  anatomischen  Unterschiede  findet  zwischen 
den  abgezogenen  Körpern  der  Hylobatiden  untereinander*  und  der 
Semnopitheci  untereinander,  wie  sehr  auch  ihr  Äußeres  in  Größe,  Farbe, 
Behaarung  usw.  unterschieden  ist.^  Wer  hier  Einspruch  erheben  oder 
beipflichten  will,   soll   es  aber  nur  auf  Grund  großen  Materials  tun. 

Dieses  negative  Resultat  in  bezug  auf  die  Konvolutionen  des  Ge- 
hirns beweist  aber  natürlich  in  keiner  Weise,  daß  diese  psychologisch 
gleichgültig  sind.  Es  könnte  sehr  wohl  sein,  daß  diese  Furchen  in 
uns  unlesbarer  Schrift  doch  den  Charakter  (nicht  die  Fähigkeiten)  eines 
Menschen  angeben,  und  da  alle  nur  denkbaren  Charaktere  bei  allen 
Rassen  vorkommen  können,  so  hätte  man  auch  alle  denkbaren  Varia- 
tionen der  Windungen  bei  allen  Völkern  zu  erwarten.  Hingegen  wissen 
wir,  daß  die  Unterschiede  durch  höhere  Entwicklung,  Begabung  bis 
zu  Talent  oder  Genie  sich  nicht  in  diesen  Konvolutionen  ausprägen, 
diese  könnten    aber  durch   den   inneren  Aufbau   derselben  begründet 

*  außer  Hylobates  syndactylus. 

'  Man  vergleiche  meine  Arbeiten:  „Versuch  einer  Anatomie  des  Genus  Hylo- 
bates" in  Zooi.  Ergeb.  einer  Reise  in  Niederl.  Ost-Indien  von  Prof.  M.  Weber,  Leiden 
1900—1901,  Teil  I  und  11.  „Muskeln  und  periphere  Nerven  der  Primaten..'*  Ver- 
handelingen Konk.  Akademie  van  Weienschappen.  0.  V.  Xi-.  fi,  1807. 


Untersuchungen  über  Großhirnfurchen  der  Menschenrassen.  607 

sein.  Sofern  gleiche  Charaktere  in  einer  Familie  sich  öfter  zeigen, 
mögen  Gehirne  von  Verwandten  denn  auch  gewisse  Ähnlichkeiten  zeigen, 
obgleich  der  Nachweis  (Karplus,  Waldeyer)  bisher  nicht  gelungen  ist.  — 
Da  die  Variationen  der  Furchen  in  nicht  weniger  als  800  (bis  etwa  1500) 
Formgruppen  eingeteilt  wurden,  so  ist  der  Gedanke  zurückzuweisen, 
daß  Rassenunterschiede  sich  an  noch  weniger  beachteten  Gehirnteilen 
zeigen  könnten. 

Schälung  des  Gehirns. 

Man  hat  häufig  die  Tiefen  der  Furchen  bestimmt,  indem  man  sie 
sondierte,  viel  besser  würde  sich  die  Tiefe  bestimmen  lassen,  wenn 
man  das  Gehirn  wie  einen  Apfel  schälen  könnte.  Weiter  wird  die 
Normalform  der  Furchen  so  häufig  dadurch  getrübt,  daß  sich  ganz 
oberflächliche  sekundäre  mit  den  primären  Furchen  verbinden.  Würde 
man  das  Gehirn  schälen  können,  dann  ließen  sich  diese  oberflächlichen 
Furchen  entfernen  und  würde  ein  reineres  Bild  zutage  treten.  Endlich 
variieren  die  Furchen  an  der  Oberfläche  bedeutend,  wenn  man  ober- 
flächliche Schichten  abträgt  und  dann  von  neuem  vergleicht,  findet 
man  häufig  neue  Variationen  in  der  Tiefe.  Endlich  hat  man  zuweilen 
die  gegenseitigen  Lagebeziehungen  der  Furchen  zu  den  zentralen 
Ganglien  untersucht,  dies  ließe  sich  noch  besser  machen,  wenn  man 
die  eine  Schicht  nach  der  anderen  abtragen  könnte.  Um  auf  alle  diese 
Fragen  einzugehen,  ließ  ich  mir  Messer  konstruieren,  die  von  der  late- 
ralen Hemisphäre  eine  Schicht  abschneiden,  welche  überall  gleich  dick 
ist,  und  deren  Dicke  man  nach  Wunsch  regeln  kann.  Wenn  man  in 
dieser  Weise  eine  gleichmäßige  etwa  2  cm  dicke  Schicht  herunter- 
geschält hat,  dann  sind  alle  Furchen  verschwunden,  dann  hält  man 
nur  noch  weiße  Gehirnsubstanz  in  Händen,  in  deren  Innern  die  zen- 
tralen Ganglienmassen  liegen.  Das  Bild  entspricht  dann  also  dem  des 
fünften  embryonalen  Monats.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  Furchen 
nirgends  zwischen  diese  Ganglienmassen  treten,  daß  die  Furchen  in 
ihrer  Ausbildung  nirgends  durch  die  zentralen  Ganglienmassen  beein- 
flußt werden,  also  auch  nicht  in  der  Richtung  durch  diese  bestimmt 
werden.  Weiter  gelangte  ich  zu  dem  Ergebnis  durch  Betrachtung  der 
Furchen  nach  Abtragung  verschieden  dicker  Schichten,  daß  die  Furchen 
keineswegs  durch  Faltung  entstehen,  gamicht  durch  diese  entstehen 
können,  weil  sie  in  jeder  Schicht  andere  Krümmungen,  Richtungen  usw. 
zeigen  können.  Es  sind  also  nicht  etwa  die  Gyri  das  primäre,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  sondern  die  Sulci.  Wenn  diese  sich  zu  Ende  des  fünften 
Monats  auszubilden  anfangen,  dann  entstehen  an  der  Oberfläche  der  Hemi- 
sphere  Striche  oder  Streifen  retardierten  Wachstums,  die  zukünftigen 
Sulci.  Um  diese  Streifen  schreitet  das  Wachstum  fort,  quillt  die  Ge- 
himsubstanz  sozusagen  vor,   und  so  entstehen  die  Gyri.     Eben  durch 
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dieses  Hervorquellen  der  Teile,  welche  einer  Streifen  retardierten  (verlang- 
samten) Wachstums  bep^enzen  (Sulcus),  lassen  sich  nun  die  bekannten 
Interdi^itationen  erklären,  sie  sind  sozusagen  durch  den  Konkurrenz- 
streit der  beiderseitig  an  der  Furche  vorquellenden  Massen  entstanden,  da 
in  der  einen  Wachstumsperiode  (bei  einer  transversalen  Furche)  mehr 
die  vordere  Umwallung  überwiegt,  in  einer  folgenden  Wachstumsperiode 
mehr  die  hintere;  so  zeigt  die  Furche  in  den  verschiedenen  Schichten 
sehr  verschiedene  Formen.  Die  üperkulisierung  entsteht  natürlich  da- 
durch, daß  in  der  allerletzten  Wachstumsperiode  der  eine  Wall  über 
den  anderen  sich  wölbt,  diesen  hinabdrängend. 

Hat  man  nicht  eine  Schichtendicke  von  2  cm  heruntergeschäh, 
sondern  nur  1 7«  cm ,  dann  zeigen  sich  noch  die  tieferen  Teile  der 
Furchen  auf  der  stark  verkleinerten  Hemisphäre,  und  es  ist  sehr  merk- 
würdig, daI5  man  dann  ein  Bild  erhält,  das  genau  dem  des  sechsten 
embryonalen  Monats  entspricht.  Man  kann  also  an  jedem  Gehirn  durch 
Schälung  das  embryonale  Bild  wieder  herstellen  und  die  Hauptfurchen 
wieder  in  ihren  einfachsten  Formen  darstellen.  Die  zuerst  erscheinenden 
Furchen  sind  also  auch  immer  die  tiefsten. 

Die  Schälungen  haben  besonders  noch  gezeigt,  daß  die  Furchen 
auch  in  der  Tiefe  stark  variieren.  Weiter,  daß  die  eine  Furche  um- 
gebende graue  Substanz  sich  mit  der  grauen  Substanz  einer  anderen 
Furche  in  der  Tiefe  verbinden  kann,  und  es  fragt  sich  dann,  ob  dies 
nicht  viel  wichtiger  ist,  als  die  oberflächlichen  Trennimgen  und  Ver- 
einigungen von  Furchen,  wie  sie  in  der  Literatur  beschi'ieben  und  ab- 
gebildet werden.  Sogenannte  Anomalien  (schwer  zu  deutende  Varie- 
täten) des  Oberflächenbildes  lösen  sich  häufig  in  einfachster  Weise  und 
schließen  sich  an  normale  Formen  an,  wenn  man  eine  etwa  5  mm 
dicke  Schicht  heruntergeschält  hat. 

Ursache  der  Furchenbildung. 

Über  diese  ist  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  nichts  ge- 
naues bekannt  geworden,  die  letzte  causa  movens  wird  ja  auch  wohl 
immer  zu  den  Welträtseln  gehören.  Nur  konnte  ich  nachweisen,  daß  die 
ersten  Furchenanlagen  alle  radiärer  Art  sind,  Ausnahmen  zeigen  sich  an- 
fangs nur  in  der  Nachbarschaft  der  Fissura  lateralis.  Über  den  Grund 
der  ersten  radiären  Furchenrichtung  wissen  wir  gamichts,  für  die  später 
sich  zeigenden  sagittalen  Furchen  läßt  sich  annehmen,  daß  die  Fissura 
lateraUs  und  das  Corpus  callosum  an  der  medianen  Seite  richtenden 
Einfluß  ausübt.  Daß  die  eine  Furche  im  allgemeinen  die  andere  be- 
nachbarte influenziert,  wurde  bei  den  Variationen  bereits  hervorgehoben. 
Noch  stärker  tritt  dies  an  den  sekundären,  nur  untiefen  Furchen  her- 
vor, auf  welche  besonders  die  Gehirnränder  einen  richtenden  Einfluß 
ausüben,   so   daß  sich  läncfs   aller  Gehirnränder  gerne  zu  diesen  par- 
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allele  Nebenfurchen  ausbilden.  Einflüsse  inneren  Waclistums  auf  die 
Furchenrichtung  kann  ich  nur  für  die  Fissura  calcarina  und  die  Fissura 
laterah's  zugeben,  nicht  aber  für  die  Fissura  collateralis.  Alles  was  in 
dem  bereits  erschienenen  Teil  dieser  Arbeiten  über  mechanische  Einflüsse 
gesagt  wurde,  muß  ich  besonders  nach  den  durch  die  Schälung  er- 
langten Bildern  ganz  zurücknehmen. 

Damit  möchte  ich  dieses  Autoreferat  abschließen,  das  in  seiner 
Kürze  manche  sehr  apodiktisch  erscheinenden  Behauptungen  bringt, 
was  sich  aber  schwierig  vermeiden  ließ.  Es  sind  die  Zustände  so  kom- 
plizierte, meine  eigene  Überzeugung  bildete  sich  erst  nach  und  nach 
durch  die  während  vier  Jahren  fortgesetzte  Bearbeitung  des  sehr  großen 
Materiales,  daß  ich  nur  dann  erwarten  darf,  jemanden  zu  überzeugen, 
wenn  er  sich  die  Mühe  geben  wird,  die  Originalarbeiten  durchzustudieren. 
Dazu  soll  ja  auch  ein  Referat  anregen,  und  ich  glaube,  dieses  ist  gleich- 
zeitig geeignet,  um  sich  im  Original  schneller  zu  orientieren.  Eine 
etwaige  Diskussion  auf  Grund  dieses  Referats  müßte  ich  natüriich  ab- 
lehnen. 


Druckfehlerberichtigung. 

Auf  Seite  317  und  323   dieses  Bandes   muß   es   heißen  Bergendal,   nicht 

BOGENDAL. 
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